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A generikus árverseny hatása a gyógyszerforgalomra és a 
társadalombiztosítási támogatás kiáramlásra Magyarországon
RÉPÁSY BALÁZS1, ENDREI DÓRA1,2, ZEMPLÉNYI ANTAL1,2, ÁGOSTON ISTVÁN1, HORNYÁK 
LAJOS1,3, NAGY ZSOLT1, CSÁKVÁRI TÍMEA1, VAJDA RÉKA1, BONCZ IMRE1*
1Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar Egészségbiztosítási Intézet, Pécs (7621 Pécs, Mária utca 5-7.)
2Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központ (7623 Pécs, Rákóczi út 2.)
3Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kórház, Klinikai Onkológiai Osztály (8200 Veszprém, Kórház utca 1.)
*Levelező szerző: Prof. Dr. Boncz Imre, PTE ETK Egészségbiztosítási Intézet, 7621 Pécs, Mária u. 5-7.; E-mail: imre.boncz@etk.pte.hu
 Bevezetés
A Singulair elsősorban kombinációs terápiában ja-
vallt az asthma kezelésében olyan betegeknél, akik-
nél az inhalációs kortikoszteroidok és a βagonisták 
nem biztosítják kielégítően az asthma klinikai kont-
rollját. A Singulair hatóanyaga montelukast, egy 
leukotrién-receptor-antagonista, amely gátolja az 
asthma gyulladásos mediátorainak, a ciszteinil-
leukotriének kötődését receptorukhoz. A monte-
Summary
RÉ P Á S Y,  B. ,  EN D R E I ,  D. ,  ZE M P L É N Y I ,  A. ,  ÁG O S T O N, 
I . ,  HO R N Y Á K,  L. ,  NA G Y ZS. ,  CS Á K V Á R I ,  T. ,  VA J D A,  R. , 
BO N C Z,  I .: The eﬀ ect of generic price competition on drug 
consumption and health insurance pharmaceutical expen-
ditures in Hungary 
Aim: The aim of our study was to analyze the  Hungarian monte-
lukast sodium drug market. We examined the eﬀ ect of the appear-
ance of generic drugs on the price and turnover of the brand-name 
drug, Singulair.
Data and methods: Data derived from the nationwide pharma-
ceutical database of Hungarian National Health Insurance Fund 
Administration (2007-2014). We analized the turnover and price 
of the medicaments containing the active substance montelukast 
sodium. Accordingly our indicators were: consumer price, social 
insurance subsidy, patients’ co-payment and days of treatment 
(DOT). 
Results: First the generics started from a signifi cantly lower 
price of 18 USD which was lower than the price of brand-name 
Singulair (32 USD). Then the prices of the generics started to di-
minish. While in 2007 the DOT was below 2 million, it increased 
over 10 million days by 2014. The increase of DOT was followed 
by the increase of health insurance subsidy until 2011. Then the 
amount of health insurance subsidy decreased from 10,5 million 
USD to 7 million USD in 2012. In 2013 and 2014 there was a 
further reduction, the amount of the health insurance subsidy de-
creased  to 4,1 million USD in 2013, and in 2014 it was reduced 
to 2.2 million USD.
Conclusions: Following the introduction of generic drugs, the 
price of the medicaments containing montelukast sodium was sig-
nifi cantly reduced, while the days on treatment (DOT) increased. 
The patients’ access to drugs containing montelukast sodium in-
creased signifi cantly. The annual health insurance subsidy was 
signifi cantly reduced as well. 
Keywords: generic price competition, reimbursement, blind bid, 
drug market, access
Összefoglaló 
Célkitűzés: Elemzésünk célja, a magyar montelukast gyógysz-
erpiac elemzése volt, ahol is vizsgáltuk a generikumok megjelené-
sének hatását az originális készítmény (Singulair) forgalmára és 
árára, követtük a generikus árversenyt 2011 és 2014 között.
Adatok és módszerek: Vizsgálatainkat az OEP publikus gyó-
gyszerforgalmi adatbázisára alapoztuk, a 2007 és 2014 közötti 
időszakban vizsgáltuk a montelukast hatóanyagú gyógyszerek 
forgalmát és árát. Indikátoraink a következők voltak: a gyógyszer 
bruttó fogyasztói ára, társadalombiztosítási támogatás, beteg térí-
tési díj és a terápiás napok száma (DOT).
Eredmények: Az induló generikumok bruttó fogyasztói árai 
az originális Singulair 8783 Ft-os áránál jóval alacsonyabbról, 
5000 Ft közeléből indultak, majd tovább csökkentek. Míg 2007-
ben a kezelési napok száma 2 millió alatt volt, 2014-re 10 mil-
lió fölé emelkedett. A DOT forgalom növekedését 2011-ig követte 
a kiáramló társadalombiztosítási támogatás növekedése. Majd 
2011-ről 2012-re a társadalombiztosítási támogatás összege 2,85 
Mrd Ft-ról 1,9 Mrd Ft-ra csökkent, 2013-ban és 2014-ben további 
csökkenés volt tapasztalható, a kiáramló TB támogatás összege 
2013-ban 1,1 Mrd Ft-ra, 2014-ben 591 millió Ft-ra csökkent.
Következtetés: Az árverseny hatására csökkent a készítmények 
ára, nőtt a kezelési napok száma. Összességében jelentősen nőtt 
a betegek gyógyszerhez való hozzáférése. A társadalombiztosítási 
támogatás éves összege pedig szintén szignifi kánsan csökkent.
Kulcsszavak: generikus árverseny, ártámogatás, vaklicit, gyó-
gyszerpiac, hozzáférés.
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lukast enyhíti a szezonális allergiás rhinitis tüneteit 
is. Az MSD Pharma Hungary Kft., 1998. január else-
jén kapta meg Magyarországon  a forgalomba hoza-
tali engedélyt. A szabadalmi védett ség lejárta után, 
2011. októberétől számos montelukast generikum 
jelent meg a magyar gyógyszerpiacon. 
A generikumok  az eredeti (originális) gyógy-
szerrel megegyező hatóanyagú, az Országos 
Gyógy szerészeti Intézet (OGYI) által egyenértékű-
nek minősített  gyógyszerek, egymással helyett e-
síthetőek. A generikus gyógyszerek árába nem 
kell beépíteni a hatóanyag kifejlesztésének és a kli-
nikai vizsgálatok költségének jelentős részét, emi-
att  jóval alacsonyabb áron is piacképesek. Az álta-
lunk vizsgált gyógyszerek árának legnagyobb ré-
szét az Egészségbiztosítási Alapból fi zetett  társa-
dalombiztosítási ártámogatás teszi ki, ezért az ál-
lam érdekelt az árak leszorításában és a ver-
senyhelyzet kialakításában. A gyógyszerekre for-
dított  kiadások leszorításának jelentőségét számos 
európai országban felismerték, a generikus helyet-
tesítés és ösztönzés egy gazdaságpolitikai straté-
gia része [1, 2, 3, 4]. 
A gyógyszerek befogadásának és támogatásának 
hazai alapelveit a 32/2004. (IV. 26.) ESzCsM rende-
let [5] deklarálja. Az árverseny lebonyolítása és 
vaklicit eljárás lefolytatása az Országos Egészség-
biztosítási Pénztár (OEP) hatásköre. A referencia 
ársávba tartozó generikus gyógyszerek azonos 
mértékű támogatást kapnak. Ha egy gyógyszer 
napi terápiás költsége (NTK) a referencia gyógyszer 
napi terápiás költségét 15%-al nem haladja meg, a 
támogatás mértéke megegyezik a referencia gyógy-
szer támogatásával. Ha az NTK különbség megha-
ladja a 15%-ot, a gyógyszer 15%-kal kevesebb tá-
mogatást kap. Ha az adott  gyógyszer és a 
referenciagyógyszer NTK különbsége meghaladja 
a 100%-ot, az adott  gyógyszer kiesik a támogatás-
ból. A vaklicit eljárás erőteljesen növeli az árcsök-
kentés hatékonyságát, ekkor ugyanis a gyógyszer-
gyárak képviselői nem látják konkurenseik ajánla-
tait.
Elemzésünk célja, a magyar montelukast 
gyógyszerpiac vizsgálata volt. Munkánk során 
vizsgáltuk a generikumok megjelenésének hatását 
a Singulair forgalmára és árára, követt ük a generi-
kus árversenyt 2011 és 2014 között .
Adatok és módszerek
Vizsgálatainkat az OEP publikus gyógyszerforgal-
mi adatbázisára alapoztuk, 2007-től fi gyeltük a 
montelukast hatóanyagú originális készítmény il-
letve generikus gyógyszerek forgalmát és árát (I. 
táblázat). Az elemzésben szereplő adatok az Orszá-
gos Egészségbiztosítási Pénztár gyógyszerforgalmi 
adatbázisából származnak, mely adatbázis a gyógy-
szertári gyógyszerforgalmat prezentálja, azonban 
nem tartalmazza a fekvőbeteg intézmények felé tör-
ténő támogatás-kiáramlást (’kórházi gyógyszerek’). 
Retrospektív vizsgálatunkhoz havi bontásban gyűj-
tött ük le a szükséges gyógyszerforgalmi adatokat, 
majd ezeket aggregáltuk éves szinten. 
A generikus verseny vizsgálatát az árverseny 
elemzésével kezdtük, megvizsgálva az originális 
készítmény és a generikus készítmények árának 
változását 2011-2014. között  (1. ábra). Folytatás-
ként a DOT forgalmat vizsgáltuk. A gyógyszerek 
forgalmát az OEP adatbázis DOT-ban adja meg, 
ez a terápiás napok száma (Days of Treatment). A 
DOT egyenesen arányos a gyógyszer kiszerelésé-
vel, hatáserősségével és dobozforgalmával, fordí-
tott an arányos a DDD-vel, a Defi ned Daily Dose-
al, azaz a WHO által meghatározott , adott  ható-
anyagra vonatkozó napi dózissal (2. ábra). 
Következő lépésben a montelukast molekula 
tartalmú készítmények kiváltásához kapcsolódó 
költségeket vizsgáltuk 2010-2014. között , vagyis a 
társadalombiztosítási támogatást, a beteg térítési 
díjat és a kvázi térítési díjat (3. ábra). Végezetül az 
originális gyógyszer és a generikus készítmények 
között i piaci részesedést elemeztük. Itt  a követke-
ző indikátorokat alkalmaztuk: kezelési napok szá-
ma (DOT), társadalombiztosítási támogatás és té-
rítési díj (4. ábra).
Mivel tehát az OEP adatbázis csak a támogatott  
gyógyszerforgalmat tartalmazza, a teljes áras vagy 
támogatás nélkül kiváltott  készítmények forgal-
mára nem volt rálátásunk. A magyar egészség-
ügyi rendszer felépítésének [6, 7, 8] és fi nanszíro-
zási jellemzőinek [9, 10, 11, 12, 13] részletesebb be-
mutatása máshol megtalálható.
Eredmények
A montelukast generikumok 2011 októberétől je-
lentek meg Magyarországon. Az induló brutt ó fo-
gyasztói áraik az originális Singulair 8783 Ft-os 
áránál jóval alacsonyabbról, 5000 Ft közeléből in-
dultak (például: Montelukast Teva: 5226 Ft, 
Montelukast Sandoz: 5231 Ft, Eonic: 4643 Ft). A 
Singulair ára a generikumok megjelenése után 
egy évvel esett  vissza, több mint 50%-al (ld. 1. 
ábra). 2013 áprilisára a Singulair ára 8783 Ft-ról a 
harmadára, 2686 Ft-ra csökkent. Mindemellett  a 
generikumok ára 3 év alatt  5000 Ft közeléből 1500 
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Ft alá csökkent. 2014 végén a Montelukast Teva tel-
jes ára 1278 Ft volt, a Montelukast Sandoz: 1279 Ft 
volt, az Eonic 1409 Ft-os áron volt elérhető. 
A 2. ábráról látható, hogy a montelukast gyógy-
szerpiac folyamatosan bővült Magyarországon. 
Míg 2007-ben a kezelési napok száma 2 millió alatt  
volt, 2013-ra 10 millió fölé emelkedett . 2014-ben 
további 1%-os bővülés volt tapasztalható a monte-
lukast hatóanyagú támogatott  gyógyszerek DOT 
forgalmában.
A DOT forgalom növekedését 2011-ig követt e a 
kiáramló társadalombiztosítási támogatás növeke-
dése (3. ábra). 2011-ről 2012-re a társadalombiztosí-
tási támogatás összege 2,85 Mrd Ft-ról 1,9 Mrd Ft-
ra csökkent, ez 33%-os visz-
szaesés. 2013-ban és 2014-
ben további csökkenés volt 
tapasztalható, a kiáramló 
TB támogatás összege 2013-
ban 1,1 Mrd Ft-ra, 2014-ben 
591 millió Ft-ra csökkent. 
Ez három év összességében 
79%-os megtakarítást jelent 
az E. Alapnak. A térítési- és 
kvázi térítési díjak a növek-
vő forgalom miatt  folyama-
tosan nőtt ek 2012-ig, 2012-
ben viszont a térítési díj 277 
millió Ft-ról 133 millió Ft-ra 
(52%-al), a közgyógy-ellá-
tott ak közgyógy keretéből 
fi zetett  kvázi térítési díj 204 
millió Ft-ról 127 millió Ft-ra 
(38%-al) csökkent. 2013-ban 
a térítési díj 146 millió Ft-ra 
nőtt , ez 10%-os növekedést 
I. táblázat
A montelukast piac szereplői
10mg fi lmtablett a Forgalomba hozatali 
engedély jogosultja
Forgalomba 
hozatali enge-
dély kiadása
OEP támogatásba vétel OEP ártámogatás 
megszűnése (2014. 
októberéig nézve)
Singulair (originális) MSD Pharma Hungary Kft. 1998.01.01. --
2012. április-2012. 
november 30-ig, ill. 
2014. május 1-től.
Montelukast Teva TEVA Gyógyszergyár Zrt. 2009.05.22. 2011. október támogatott 
Eonic Richter Gedeon Nyrt. 2009.11.05. 2011. október támogatott 
Miralust Adamed Pharma SA 2010.07.15. 2011.december 2014. október
MontEP ExtractumPharma Zrt. 2010.07.29. 2011. november támogatott 
Montelukast Sandoz Sandoz Hungária Kft. 2010.09.30. 2011. október támogatott 
Montelukast Mylan Generics UK Ltd. 2010.10.20. 2013. május támogatott 
Vizendo GlaxoSmithKline Kft. 2010.10.21. 2011. október támogatott 
Montexal Valeant Pharma Ma-gyarország Kft. 2010.11.15. 2011. november 2013. december
Montelukast Stada Stada Arzneimitt el AG 2010.11.30. 2012. április támogatott 
Mokast Zentiva k.s. 2010.12.08. 2011. december 2014. január
Montelukast Orion Orion Corporation 2011.01.20. 2011. november támogatott 
Monalux Krka d.d. 2011.02.09. 2011. október támogatott 
Mondeo Actavis Group PTC ehf. 2011.04.04. 2011. december 2014. október
Revimont Sager Pharma Kft. 2012.01.10. 2012. április támogatott 
1. ábra: A Singulair és négy fő generikuma brutt ó fogyasztói ár árváltozásai 
2010 és 2014 között 
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jelent, a kvázi térítési díj 71 
millió Ft-ra csökkent, ez to-
vábbi 44%-os visszaesés. 
2014-ben a térítési díj és a 
kvázi térítési díj is jelentő-
sen visszaesett . Előbbi 146 
millió Ft-ról 98 millió Ft-ra 
(32%-al), utóbbi 71 millió 
Ft-ról 28 millió Ft-ra (61%-
al). Mindezek alapján el-
mondható, hogy 2012-től a 
gazdaságpolitika által for-
szírozott  generikus árver-
seny hatására a növekvő 
DOT forgalom ellenére is 
nagymértékű visszaesés 
volt tapasztalható a ki-
áramló TB támogatás ösz-
szegében.
A 4. ábrán a kezelési na-
pok, a társadalombiztosítá-
si támogatás és a térítési díj 
megoszlása látható a Sin-
gulair és generikumai kö-
zött . 2011-ben a Singulair 
DOT forgalma 6,9 millió 
nap volt (ez a teljes 
montelukast forgalomra 
nézve 96%), a generiku-
moknál ez a szám 316 ezer 
nap volt (4%). Az arány 
2013-ra a Singulair-ra néz-
ve 14%-ra csökkent 1,5 mil-
lió nappal (többi mon-
telukast 8,9 millió nap, 
86%). 2014-ben a Singulair 
piaci részesedése DOT for-
galom tekintetében 1% alá 
esett , 77000 nap volt.
A társadalombiztosítási 
támogatás megoszlása a ke-
zelési napokhoz hasonló 
tendenciát mutat. A gyógy-
szerkasszából montelukast 
gyógyszerekre kifi zetett  TB 
támogatás 2011-ben 2,85 
Mrd Ft volt, ennek 98%-át a 
Singulair kapta. 2013-ra ez 
az összeg 1,1 Mrd Ft-ra 
csökkent és 21,5%-ot tett  ki 
a Singulair piaci részesedé-
se. 2014 május 1-je óta a 
Singulair nem támogatott , a 
2. ábra: A montelukast hatóanyagú készítmények együtt es DOT forgalma 
2007-től 2014-ig.
3. ábra: A montelukast hatóanyagú készítményekre kifi zetett  társadalombiztosítási 
támogatás, térítési díj és kvázi térítési díj alakulása 2007-től.
4. ábra: A montelukast generikumok piaci térnyerése 2010-1014.
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tavalyi év első négy hónapja alatt  Singulair-ra 54,7 
millió Ft társadalombiztosítási támogatás került 
kifi zetésre, ez az egész éves támogatás 9%-a.
Az előzőekhez hasonlóan a térítési díj súlypont-
ja is áthelyeződött  a generikumokra. 2011-ben a té-
rítési díj összege 277 millió Ft volt, ebből 272 millió 
Ft-ot Singulair-ra fi zett ek ki a betegek (98%). 2014-
ben a térítési díj támogatott  montelukast készítmé-
nyekre összesen 98,8 millió Ft volt, ebből 
Singulair-ra 4,1 millió Ft-ot adtak ki a betegek 
(4%).
Megbeszélés
A vizsgált időszakban a montelukast piac DOT 
forgalom alapján folyamatosan növekedett  (2. 
ábra). A növekedés a generikumok megjelenése 
előtt  jelentős volt, ez alapján elmondható, hogy a 
generikumok egy növekvő termékéletút-fázisban 
szálltak be a versenybe. A piaci verseny és a hozzá 
tartozó promóciós tevékenység összeadódva az 
árak csökkenésével tovább javíthatt a a monte-
lukast hatóanyagú készítmények hozzáférhetősé-
gét. A kiáramló társadalombiztosítási támogatás 
összege 2011-ben érte el a csúcsát (2,85 Mrd Ft), 
2012-től jelentősen csökkent, 2014-re 591 millió Ft-
ra (3. ábra). Az E. Alap montelukast terápiára fordí-
tott  kiadásai összességében 2,26 Mrd Ft-tal csök-
kentek. A visszaesés a jelentős árcsökkentésnek is 
köszönhető, amelyet a gyógyszergyárak az OEP 
2012-ben bevezetett  vaklicit-eljárásai következté-
ben szenvedhett ek el. Becsléseink szerint a DOT 
forgalom növekedés alapján és 2011-es árak mellett  
3,8 Mrd Ft lehetett  volna a brutt ó fogyasztói árbe-
vétel. Az árcsökkentésnek köszönhetően ez az ér-
ték csak 2,2 Mrd Ft volt.  Ezek alapján 1,6 Mrd Ft 
bevételkieséssel kellett  számolniuk a gyógyszer-
gyáraknak 2012-ben. Az évente kétszer megtartott  
vaklicitekkel a betegek is sokat spóroltak 2012-től. 
A növekvő DOT forgalom ellenére 2012-ben jelen-
tősen, 277 millió Ft-ról 133 millió Ft-ra (52%-al) 
csökkent a betegek által fi zetett  térítési díj, 2013-
ban pedig a 8,2 millió Ft-ról 10,4 millió Ft-ra (27%-
al) növekvő DOT forgalomhoz képest a térítési díj 
csak 133 millió Ft-ról 146 millió Ft-ra (10%-al) nőtt . 
A generikumok térnyerése mindhárom vizsgált 
indikátor (DOT forgalom, társadalombiztosítási 
támogatás, térítési díj) alapján szembeötlő volt. A 
piaci fölény megszerzéséhez hozzájárult a jelentős 
árkülönbség a Singulair és a generikus készítmé-
nyek között . Érdekes adat, hogy a Singulair 2012 
áprilisától 2012. november végéig kiesett  a támo-
gatásból, és piaci részesedését a támogatás vissza-
szerzése után már nem tudta visszanyerni. A 
Singulair 2014 májusa óta ismét nem támogatott  
Magyarországon. 2011 októberében jelentek meg a 
generikumok, azonban a Singulair ára csak jóval 
később, 2012 novemberében csökkent, vagyis úgy 
tűnik, később reagáltak a piaci kihívásra. Vélel-
mezhetjük, hogy ha a Singulair ára a generikumok 
belépésével egy időben csökken, akkor a betegek 
talán nem feltétlenül pártoltak volna el az originá-
lis készítménytől. Másrészről sok esetben az origi-
nális gyógyszergyárak még emelik is az áraikat a 
szabadalmi védett ség lejárta előtt  [14]. A nemzet-
közi tapasztalatok azonban azt mutatják, hogy a 
generikumok megjelenése átlagosan mintegy 20%-
al csökkenti az originális gyógyszer árát az első 
két évben [15]. A generikus versenytársak száma 
az árcsökkentő hatást fokozza [16].
A generikus árverseny jelentősége különösen 
kiemelkedő olyan országokban, ahol a lakosság 
egészségi állapota szerényebb [17, 18], ugyanak-
kor az egészségügyre fordítható kiadások forrás-
szűke miatt  alacsonyabbak [19, 20, 21, 22]. A gene-
rikus programok révén elért társadalombiztosítási 
támogatás megtakarítás ugyanis akár a kezeléshez 
hozzájutó betegszám növelésére, akár más, inno-
vatív terápiás megoldások társadalombiztosítási 
támogatására is fordítható. A magyarországi 
gyógyszerkiadások mértéke és az alkalmazott  ár-
támogatási, kockázatmegosztási technikák fi gye-
lembe vételével a generikus árverseny hazánkban 
az egészségpolitikai döntéshozatalban jövőben is 
fontos szerephez jut [23, 24, 25].
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A Verbascum sp. farmakognóziai vizsgálata
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Bevezetés
Az ökörfarkkórót már az ókorban is gyógynö-
vényként tartott ák számon. Dioszkuridész disznó-
hájjal készült kenőcsét gutaütött ek kezelésére, le-
vét gyümölcsök tartósítására használták. Melius J. 
Péter 8 fajt ír le Herbáriumában. Abban az időben 
vese- és hólyagkőoldóként ismerték, továbbá hu-
rutban is alkalmazták. Melius szerint külsőleg „to-
rokfájást, nyelvcsap-leesést gyógyít”.
Jelen dolgozat célja a szakadáti (Săcădat, Maros 
megye, Románia) spontán fl órában található 
Verbascum sp. azonosítása, illetve a fent említett  ha-
tásokért felelős jelentősebb hatóanyagok vizsgála-
ta, felhasználva a szakirodalomban fellelhető ada-
tokat. A drogként szolgáló nyersanyagot 2013 nya-
rán gyűjtött ük. A kísérleteket a mikroszkópiás 
vizsgálatokkal kezdtük, tépetet készítve a X. Ro-
mán Gyógyszerkönyv leírása szerint. A fl avono i-
dok vizsgálata vékonyréteg kromatográfi ás mód-
szerrel, az értékmérés a X. Román Gyógyszer-
könyv Crataegi folium cum fl ore és Cynarae folium 
monográfi ákban előírtak alapján történt. A szapo-
ninok vizsgálata szintén a X. Román Gyógyszer-
könyv szerint történt, a vékonyréteg kromatográ-
fi ás meghatározás a Primulae rhizoma cum radicibus 
monográfi a szerint, illetve a hemolítikus index kí-
sérletes megállapításával. A kísérletekhez segítsé-
gül szolgált az egyetem gyógynövénykertjében 
termesztett  V. phlexuosum.
A Verbascum nemzetség képviselői számos, 
gyógyászati szempontból is jelentős hatóanyagot 
Summary
TÖ R Ö K T. ,  VA R G A E. :  Pharmacognosy study of Verbascum 
species 
The mullein (Verbascum phlomoides L., V. thapsus L., V. thapsi-
forme Schrad., V. speciosum L.) is a medicinal herb known and 
used for a long time, especially in traditional Turkish medicine. 
The aims of our study were to identify the species and study the 
plant’s major active substances both qualitatively and quanti-
tatively, comparing it to data found in scientifi c literature. The 
plants were identifi ed as probable hybrids of V. phlomoides and V. 
thapsiforme. Microscopic analysis of the fl owers showed no major 
diﬀ erence between the specimens. The diameter of both stomata 
and pollen we observed was around 15-20 μm. Important fl avo-
noids like rutin and quercetin were identifi ed. Dosage resulted in a 
0.135% total fl avonoid aglycone content (expressed as hypericin) 
and a 1.3% total fl avonoid glycoside content (expressed as ru-
toside). Thin layer chromatography from saponines revealed two 
spots. A hemolytic index of 13095 was also determined. Repeating 
the dosage experiment a year later resulted in signifi cantly lower 
fl avonoid aglycone and glycoside content (0.006% and 0.95% re-
spectively) as well as a hemolytic index of approximately 4000.
Keywords: Verbascum, fl avonoid, saponine, hemolysis
Összefoglaló
Az ökörfarkkóró (Verbascum phlomoides L., V. thapsus L., V. 
thapsiforme Schrad., V. speciosum L.) régről ismert és használt 
gyógynövény, kiemelten a török népgyógyászatban. Jelen dolgo-
zat célja a szakadáti (Săcădat, Maros megye, Románia) spontán 
fl órában található Verbascum sp. azonosítása, illetve a jelentősebb 
hatóanyagok jelenlétének minőségi és mennyiségi vizsgálata, 
felhasználva a szakirodalomban fellelhető adatokat. Az általunk 
bejárt területen a V. phlomoides és a V. thapsiforme, vagy annak 
közeli hibridjei találhatók. A különböző egyedek virágai a mikro-
szkópiában nem mutattak különbséget. A sztómák és pollen szem-
csék átmérője egyaránt 15-20 μm. A fl avonoidok minőségi megha-
tározásánál sikerült azonosítani a rutin és kvercetin aglikonokat. 
A fl avonoid aglikonok értékmérésénél 0,135% hipericinben ki-
fejezett fl avonoid aglikon tartalmat és a fl avonoid glikozidok ér-
tékmérésénél 1,3% rutozidban kifejezett fl avonoidot kaptunk. A 
szaponinok vékonyréteg kromatográfi ával két élénkebb foltot mu-
tattak és a hemolítikus index megállapításánál 13095-ös értéket 
számoltunk. Egy év eltelte után jelentősen alacsonyabb fl avonoid 
aglikon és glikozid szintet mértünk (0,006% illetve 0,95%), a 
hemolítikus index 4000 körülire csökkent.
Kulcsszavak: Verbascum, fl avonoid, szaponin, hemolízis
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tartalmaznak. Közülük kiemelendők a nyálkaanya-
gok (3%), triterpén szaponinok (ilvensziszaponin A), 
iridoidok (aukubin, ajugol, szinuatol), fl avonoidok 
(apigenin, luteolin és glikozidja, kaempferol), 
feniletán glikozidok (verbaszkozid, forszitozid B, 
leukoszceptozid B), fenilpropanoidok, fenolkar-
bon savak és karotenoidok (krocetin). A szapo ni-
nok geninje az 5 gyűrűs, triterpénvázas verbaszko-
genin; az össz-szaponin tartalom 0,04% körüli [1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9].
A Magyar Gyógyszerkönyv szerint a drog össz-
fl avonoid tartalma rutozidban kifejezve legalább 
1% kell legyen [8].
A virágdrog jelentős nyálkaanyag tartalmának 
köszönhetően a köhögéscsillapítás az egyik legré-
gebbi alkalmazási területe [10].
Köptető hatásának erősítése érdekében előnyös 
társítani más szaponintartalmú droggal, például 
édesgyökér (Glycyrrhiza glabra L.) gyökerével. A 
Species pectorales egyik összetevője, mely martila-
put, útifüvet, mentát, édesköményt és mályvale-
velet is tartalmaz [3].
Egérkísérletekkel sikerült igazolni a V. mucro-
natum Lam. teljes herbájából és a V. lasian thum 
Boiss. ex Bentham virágaiból készült kivonatok 
gyulladáscsökkentő hatását. A hatásért felelős fő 
hatóanyagok az aukubin, ilvensziszaponin A és a 
verbaszkozid [4, 6].
A drog antioxidáns hatása elsősorban a fl avo-
noidoknak és más fenolszármazékoknak (például 
verbaszkozid, forszitozid B, leukoszceptozid B) 
köszönhető [5, 11, 12].
A V. cheiranthifolium Boiss. leveleiről megállapí-
tott ák, hogy úgy az össz-fl avonoid, mint az össz-
fenol származék tartalmuk magasabb, mint a virá-
goké [13].
A gyulladáscsökkentő hatással általában fájda-
lomcsillapító hatás is társul [4, 6].
Több Törökországban honos faj féregűző hatá-
sát in vivo (egéren végzett ) vizsgálatok segítségé-
vel bizonyított ák. A helyi népgyógyászat haszon-
állatok hasmenésében és dizentériájában alkal-
mazza a drogot [14, 15].
A V. xanthophoeniceum Griseb. föld felett i részei-
nek kivonátban található fontosabb feniletán 
glikozid komponensek in vitro acetilkolinészteráz 
gátló hatásúnak bizonyultak [5].
 
Kísérleti rész
A vizsgálatokhoz az ökörfarkkóró sziromlevelei 
kerültek begyűjtésre, porzókkal együtt . A gyűjtés 
2013 júliusában történt, Szakadát (Maros megye) 
mellett , Marosvásárhelytől nagyjából 60 km-re. A 
domboldal körülbelül 700-800 méterrel van a ten-
gerszint fölött , rendszerint sok napsütés és szél éri. 
A gyűjtés 11 és 13 óra között  történt, nem teljes 
napsütésben; a drog másnap délig a szabadban 
volt szárítva, leszámítva az éjszakát. Hazaszállítás 
után az egyetem gyógynövénykertjéhez tartozó 
padláson folytatódott  a szárítás szeptember végé-
ig. A mikroszkópos vizsgálat után a maradék dro-
got porított uk és barna, jól záró üvegben tároltuk, 
sötét helyen.
Anyagok és módszerek
Makroszkópiás vizsgálatok
Ezen vizsgálatok célja a Szakadáton talált ökör-
farkkóró fajának, esetleg fajainak a meghatározása 
volt.
Gyűjtéskor digitális fotók készültek mindenik 
egyedről. Különbségeket kerestünk egyes egye-
dek virágai, levelei között , mely feltételezné több, 
egymástól elkülöníthető faj jelenlétét a gyűjtési te-
rületen.
Mikroszkópiás vizsgálatok
A begyűjtött  virágok alapos szárítás után kerültek 
feldolgozásra. A száraz virágokat klorálhidrátt al 
derített ük vízfürdőn, többször átmostuk desztil-
lált vízzel, majd mindenik egyedtől egy-egy 
tépetet (szín és fonák) készítve glicerinbe ágyaz-
tuk a X. Román Gyógyszerkönyv leírása szerint. 
Ezután került sor a mikroszkópos vizsgálatra, 
ahol összehasonlításként a már említett  V. 
phlexuosum virágait használtuk.
1. ábra: Virágzó ökörfarkkóró (saját fotó)
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Flavonoidok minőségi vizsgálata
Mivel farmakológiai hatás és alkalmazás szem-
pontjából a fl avonoidok fontos összetevői a 
Verbasci fl osnak, érdemesnek tartott uk ezen ve-
gyületcsoport kimutatását.
A drog metanolos kivonatát (6) futt att uk vé-
konyréteg kromatográfi ás lemezen. Különböző 
futt ató elegyek segítségével vizsgáltuk a 
fl avonoidok jelenlétét, 365nm-es UV fény alatt .
A használt kifejlesztő-szerek a következők vol-
tak:
I. etil acetát : hangyasav : ecetsav : víz 
(100:11:11:27)
II. etil acetát : ecetsav : víz (66:15:20)
III. kloroform : etil acetát (60:40)
Réteg: Kieselgel G60 F 254
Etalonok: rutin (1), klorogénsav (2), kvercetin 
(3), kávésav (4), kaempferol (5)
Előhívó: NEU (1% difenilboriloximetilén meta-
nolban) reagens
Flavonoid tartalom mérése
A X. Román Gyógyszerkönyv két monográfi ája 
szerint is elvégeztük a fl avonoidok értékmérését. 
Az aglikon tartalom megállapításához a Crataegi 
folium cum fl ore monográfi a szerint jártunk el, az 
eredmény hiperozid glikozidban van kifejezve. A 
teljes fl avonoid glikozid mennyiség méréséhez a 
Cynarae folium monográfi át követt ük, az ered-
ményt rutozidban fejeztük ki.
Crataegi folium cum fl ore
0,6 g droghoz 1 ml 0,5%-os meténamin (R) oldatot 
adtunk, majd kiegészített ük 20 ml acetonnal (R) és 
2 ml 25%-os sósav (R) oldatt al savanyított uk. Az 
így nyert elegyet 30 percen át főztük, visszafolyós 
hűtővel gátolva a gőzök elszökését. A főzetet vat-
tán keresztül szűrtük 100 ml-es mérőlombikba, 
majd a vatt át visszatett ük a főzésnél használt lom-
bikba és 20 ml acetonnal újabb 10 percig főztük, 
utána szűrtük és még egyszer megismételtük az 
előző lépést. A lombikban egyesített  szűrleteket 
acetonnal egészített ük ki 100 ml-re. Ebből az oldat-
ból 20 ml pipett áztunk elválasztó tölcsérbe, hozzá-
adtunk 20 ml vizet és 15 ml etil acetátot (R) és ösz-
szeráztuk. A fázisok szétválása után a felső, etil 
acetátos fázist egy másik elválasztó tölcsérbe en-
gedtük, majd az alsó vizes-acetonos fázist vissza-
töltött ük az első tölcsérbe és újabb 10 ml etil acetá-
tot adtunk hozzá. Ezt a lépést háromszor ismétel-
tük meg. A második tölcsérben egyesített  etil ace-
tátos fázisokat háromszor mostuk 50 ml vízzel, 
majd egy 50 ml-es mérőlombikban egészített ük ki. 
Ennek az oldatnak 10 ml-éhez 1 ml 2%-os alumíni-
um-klorid (R) oldatot adtunk (az oldószer 5% ecet-
sav (R) metanolban (R) oldva), majd mérőlombik-
ban 25 ml-re egészített ük ki az előző oldószerrel. 
30 perc után mértük az abszorbanciát 425 nm-en. 
A viszonyító oldat az első kivonat 10 ml-ének ecet-
savas metanollal 25 ml-re való kiegészítésével ké-
szült [16].
Cynarae folium
1 g drogot 100 ml 50%-os alkohollal 30 percig víz-
fürdőn főztük, visszafolyós hűtővel. A forró főze-
tet vatt án keresztül szűrtük, majd lehűlés után ki-
egészített ük 100 ml-re az előbbi oldószerrel. Ebből 
az oldatból 10 ml-t metanollal (R) hígított unk 25 
ml-re, 2-3 percig ráztuk, majd 10 percet pihentet-
tük. Szűréskor az első részt elöntött ük, a maradék-
ból 5 ml-hez 5 ml 10%-os nátrium-acetátot (R) és 3 
ml 2,5%-os alumínium-klorid oldatot adtunk, ösz-
szeráztuk, majd metanollal egészített ük ki 25 ml-
re. 15 perc után 430 nm-en mértük az oldat 
abszorbanciáját. A viszonyító oldat 5 ml szűrletből 
és 8 ml vízből készült, 25 ml-re kiegészítve meta-
nollal [16].
Szaponinok kimutatása
Az általunk vizsgált második hatóanyagcsoport, 
mely az ökörfarkkóró virágának úgy népgyógy-
ászati, mint modern felhasználása szempontjából 
fontos.
Az azonosítás vékonyréteg kromatográfi ával, a 
Primulae rhizoma cum radicibus monográfi ában leír-
tak alapján történt. 1 g porított  drogot híg alkohol-
ban főztünk 15 percig, visszafolyós hűtővel. A fő-
zetet kihűlés után szűrtük, majd a szűrletből vett  
mintából (1) foltokat helyeztünk a lemezre.
 − Kifejlesztőszer: n-butanol : ecetsav : víz 
(50:10:40)
 − Réteg: Kieselgel G60 F 254
 − Etalon: Primulae rhizoma cum radicibus drog-
kivonata (2) elkészítve a X. Román Gyógyszer-
könyv szerint
 − Előhívó: kénsavas ánizsaldehid (X.R.Gy.)
Hemolítikus index megállapítása
A vizsgálat a X. Román Gyógyszerkönyv megfele-
lő monográfi ája szerint történt.
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Az etalon oldatot 20 mg szaponin 100 ml 7,4-es 
pH-ra beállított  izotóniás oldatban (X. Román 
Gyógyszerkönyv) való feloldásával készített ük. A 
2%-os vörös vértest szuszpenzió nátrium-citrát ol-
datra (X. Román Gyógyszerkönyv) levett  borjú 
(2013), illetve berbécs (2014) vérből készült. 10 ml 
citrátra levett  vért 20 ml izotóniás oldatt al ráztunk 
össze, majd előírás szerint centrifugáltuk. A felül-
úszó elöntése után visszamaradt, ép vörös vértes-
teket tartalmazó alsó fázist újra összeráztuk izotó-
niás oldatt al és centrifugáltuk, addig ismételve a 
fenti lépést, míg a felülúszó kitisztult, vagyis eltá-
volított unk minden sérült vörös vértestet. A visz-
szamaradt alsó fázisból 2 ml-t hígított unk 100 ml-
re, izotóniás oldatt al [16].
A minta oldat elkészítéséhez a porított  drogot 
25 ml víz : metanol (1:1) eleggyel (X. Román 
Gyógy szerkönyv) főztük 35 percig, visszafolyós 
hűtővel. A kihűlt kivonatot a fenti eleggyel kiegé-
szített ük 25 ml-re, majd ebből az oldatból 5 ml-t 
porcelán tégelyben párologtatt unk el. A visszama-
radt szárazanyagot izotóniás oldatt al mostuk mé-
rőlombikba és 25 ml-re egészített ük ki. A kísérletet 
különböző (0,1 g, 0,2 g és 0,6 g) mennyiségű drog-
gal végeztük el a megfelelő felbontás elérése érde-
kében. A használt szaponin etalon borjú vérhez 
adva 30000-es hemolítikus indexnek felel meg. 
2014-ben berbécs vérrel ismételtük meg a kísérle-
tet, amely már kisebb szaponin mennyiség hozzá-
adásával hemolizált [16].
Eredmények
Makroszkópiás vizsgálatok
A vadon élő specieseket a Flora segítségévél [9] 
határoztuk meg és feltételezhető, hogy a spontán 
fl órában az általam bejárt területen a V. phlomoides, 
vagy ennek és a V. thapsiforme közeli hibridjei ta-
lálhatók. A vizsgált területen 2013-ban viszonylag 
kevés egyedet találtunk, az előző évinél jóval hű-
vösebb nyár miatt . A Verbasci fl ost a lefényképe-
zett  egyedekről gyűjtött ük be. 
A szakadáti egyedek közül számos elágazó szá-
rú volt, de az egyenes szárúak sem különböztek 
más jegyekben ezektől. Mivel az egyetemen más 
fajt termesztenek, csak a virágokat volt érdemes 
összehasonlítani. A szakadáti példányok levelei 
vékonyabbak, erezetük kiugróbb. A V. phlexuo-
sum vastagabb, sötétebb, bársonyosabb leveleket 
fejleszt.
A vizsgált területen egy fajta ökörfarkkóró ta-
lálható, mely nagy valószínűséggel egy V. phlo-
moides-hez közel álló hibrid, esetleg V. thap si-
forme-ra utaló jegyekkel. A virágok, illetve a nö-
vény szárának elágazása nem alkalmazható meg-
különböztetésre, viszont a levelek jelentősen kü-
lönbözhetnek egyes fajok között .
Mikroszkópiás vizsgálatok
Minden egyed virága külön-külön lett  megvizs-
gálva, színén és fonákján egyaránt. A vizsgálathoz 
82M CMOS kamerával felszerelt MICROS MCX 50 
LED típusú mikroszkópot használtunk, míg a ké-
peket Microvisible Image Analysing Software se-
gítségével dolgoztuk fel. A különböző egyedek vi-
rágai (beleértve a termesztett  növényekét is) a 
mikroszkópiában nem mutatt ak különbséget. A 
sztómák és pollen szemcsék átmérője egyaránt 15-
20 μm. A szirom sárga, a magas festéktartalom-
nak köszönhetően.
Nagy számban találhatók emeletes fedőszőrök, 
egyenként, elszórtan, illetve tömegesen is, egy-
3. ábra: Pollen szemcse (saját fotó)
2. ábra: Csillag alakú fedőszőrök (saját fotó)
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mást átfedve. Mikroszkóp alatt  vizsgálva ezek a 
képletek a legjellemzőbbek az ökörfarkkóróra, na-
gyon könnyen felismerhetők (2. ábra).
Számos mirigyszőr fi gyelhető meg a szirmok 
színén és fonákján is. Az epidermis sejtek a párta-
cimpákon kanyargós falúak, másutt  egyenes lefu-
tásúak.  A pollenszemek tetraéder alakúak, 3 kilé-
pési hellyel (3. ábra).
Megfelelő fényviszonyok mellett  láthatóvá vál-
nak a paracitikus szerkezetű sztómák is (4. ábra).
Sikerült azonosítani a legfontosabb szöveti kép-
ződményeket, melyek a nemzetségre jellemzőek. 
A rendelkezésre álló optikai mikroszkópos mód-
szerrel nem lehet az egyes fajokat megkülönböz-
tetni, a szakadáti és egyetemen termesztett  egye-
dek virágai teljesen egyformák mikroszkóp alatt .
Flavonoidok minőségi vizsgálata
A kifejlesztőszerek lipofi litásának változtatásával 
igyekeztünk egymástól elkülöníteni a különböző 
fl avonoid frakciókat. Megfi gyelhető, hogy az utol-
só, erősen lipofi l eleggyel látványosan csökkent az 
etalonok Rf-je, a drog kivonatából származó foltok 
pedig nem is különültek el. Külön-külön tárgyal-
juk a három futt atásból levont következtetéseket.
I. futt atás: A rutin narancs színű foltja a fedés el-
lenére is látszik, illetve a front alatt  látható a 
kvercetin zöldes színe. A klorogénsavnak megfele-
lő magasságban nincs élénk kék folt, így feltételez-
hető az anyag hiánya. A kávésav és kaempferol je-
lenlétét nem lehet ezzel az eleggyel egyértelműen 
igazolni (5. ábra).
II. futt atás: A második eleggyel kifejlesztett  le-
mezen a rutin foltja kissé eltolódott , de jelen van. 
5. ábra: Flavonoidok kimutatása (saját ábrázolás a 
kromatográfi ás lemezek alapján)
7. ábra: Flavonoidok kimutatása (saját ábrázolás a 
kromatográfi ás lemezek alapján)
6. ábra: Flavonoidok kimutatása (saját ábrázolás a 
kromatográfi ás lemezek alapján)
4. ábra: Sztóma (saját fotó)
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Halványan látható volt a kvercetin narancs színű 
foltja is. A drogkivonat legalacsonyabb Rf-fel ren-
delkező frakciói az első lemezhez képest tovább 
vándoroltak az enyhén hidrofi lebb kifejlesztő 
elegynek köszönhetően (6. ábra).
III. futt atás: A harmadik eleggyel sikerült kizár-
ni a kaempferolt. A drognál megjelenő vékony vi-
lágoskék folt feltehetően kis mennyiségű kávésav 
jelenlétére utal (7. ábra).
Sikerült kimutatni a rutin és kvercetin agli-
konokat, illetve kizárni a kaempferolt és kloro gén-
savat. A kávésav a szakirodalom szerint megtalál-
ható a virágban, de az alkalmazott  módszerrel 
nem lehetett  egyértelműen kimutatni, mindössze 
feltételezhető a kis mennyiségben való jelenléte.
Flavonoid tartalom mérése
Az első, illetve az egy év elteltével megismételt 
mérések összesített  eredményét az I. táblázatban 
foglaltuk össze.
A szárítást követő, viszonylag rövid tárolás 
után (3 hónap) a fl avonoid tartalom összeegyez-
tethető a szakirodalomban leírt adatokkal. Továb-
bi egy év tárolás után a drogban levő szabad 
fl avonoid aglikonok szinte teljesen elbomlott ak, a 
glikozidoknak megközelítőleg egy harmada bom-
lott  el.
Szaponinok kimutatása
Előhívás után a vizsgált drog esetében két élén-
kebb, illetve egy halványabb, elmosódott  folt volt 
megfi gyelhető. A viszonyításként használt Pri-
mulae rhizoma cum radicibus-nál mindössze egy 
folt volt látható. Tiszta standard nélkül nem volt 
lehetőség a szaponinok azonosítására, de a mód-
szerrel sikerült kimutatni legalább két frakciót.
Hemolítikus index megállapítása
A mérések eredményei a II. táblázatban lett ek ösz-
szefoglalva. A szaponin etalon a 11. kémcsőben 
okozott  teljes hemolízist; a 0,6 és 0,2 g drogot vizs-
gáló sorozatnál az első, illetve a harmadik kém-
csőben lett  teljes a hemolízis, 13750-es indexet 
eredményezve. Az utólag végzett , 0,1 g-os minta-
sorozat a várt 6. kémcső helyett  a 7.-ben hemolizált 
teljesen; az eredmény 11785-ös hemo lítikus index. 
Az egy év múlva megismételt mérések eredmé-
nye alapján a drogban levő szaponinok 
hemolítikus indexe 4000 körülire csökkent. Ebben 
az esetben az etalon már a 7. kémcsőben teljes 
hemolízist váltott  ki, mivel berbécs vért használ-
tunk (8. ábra).
Annak ellenére, hogy az ökörfarkkóró nem ren-
delkezik magas szaponin tartalommal, a hemolízis 
jelentősnek mondható, nagyságrendileg összeha-
sonlítható szaponinban gazdag fajokkal, például a 
szappanfűvel. Az első vizsgálat után egy évvel a 
szaponinok aktivitása megközelítőleg a harmadá-
ra csökkent.
 Általános következtetések
Ismerve a gyűjtési területre jellemző éghajlati vi-
szonyokat megállapítható volt, hogy pusztán a bő-
séges napfény és meleg nyár nem kedvez a dús vi-
I. táblázat
A Verbasci fl os fl avonoid tartalma
Flavonoid típus Drog 
mennyisége
(g)
Végső oldat 
koncentrációja
(μg drog/ml) 
Értékmérés 
hónapja
Abszorbancia Drog fl avonoid 
tartalma
(%)
aglikon (hiperozid gliko-
zidban kifejezve)
0,6 1,3 2013. nov. 0,650 0,135
2014. dec. 0,030 0,006
glikozid (rutozidban kife-
jezve)
1,0 260,0 2013. nov. 0,320 1,300
2014. dec. 0,235 0,950
8. ábra: Hemolítikus index vizsgálata, 200 mg, 1-10. 
kémcsövek, 2014 november (saját fotó)
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rágzat fejlődésének. A növényeken különböző 
kártevők nyomait találtuk, például a tőlevélrózsa 
leveleit csigák rágták meg.
A makroszkópiás vizsgálat alapján Verbascum 
phlomoides, vagy annak közeli hibridje terem az 
említett  területen. Mikroszkópos vizsgálatt al nem 
sikerült olyan jellegzetes különbségeket találni, 
amelyek segítenének egyes fajok azonosításánál, 
vagy egymástól való elkülönítésüknél [17].
A drog a szárítás és tárolás körülményeire na-
gyon érzékeny, könnyen barnul, hosszú időn át 
nem tárolható.
Rövid tárolás után még számos fl avonoid frak-
ciót sikerült elválasztani vékonyréteg kromato-
gráfi ás módszerrel, közülük három azonosítható 
volt standardok segítségével. A drog össz-fl a vo-
noid tartalma a nem optimális tárolási körülmé-
nyek ellenére is elérte a VIII. Magyar Gyógyszer-
könyv által előírt minimális értéket. Hosszabb tá-
rolás után a fl avonoidok jelentős része elbomlott , 
e tényt úgy a minőségi, mint a mennyiségi vizs-
gálatok igazolták.
A szaponin tartalom nem jelentős, csak 2-3 frak-
ció jelenlétét sikerül kimutatni, ennek ellenére a 
szaponinoknak tulajdonítható hemolízis jelentős. 
A hemolítikus index az elvárásoknak megfelelően 
a tárolás során nagymértékben csökkent, de még 
egy év után sem volt elhanyagolható.
***
2015. április 16-án, ezen dolgozatt al az Erdélyi 
Múzeum-Egyesület, Orvos- és Gyógyszerésztu-
dományi Szakosztálya dr. Kopp Elemér Pályadíj-
ban részesített e Török Tamás V. éves gyógysze-
részhallgatót.
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II. táblázat
A hemolítikus index meghatározásánál kapott  eredmények összegzése
Drog mennyisége
(mg)
Végső oldat 
koncentrációja
(mg drog/ ml)
Vizsgálat 
hónapja
Hemolizáló 
kémcső
Hemolizáló 
koncentráció
(mg drog/ml)
Hemolitikus 
index
100 0,8 2013. nov. 7. 0,28 11785
2014. nov. 13. 0,52 4038
200 1,6 2013. nov. 3. 0,24 13750
2014. nov. 7. 0,56 3750
600 4,8 2013. nov. 1. 0,24 13750
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Funkcionális élelmiszerek típusai, előállítási módszerei és 
minőségbiztosításuk
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2Semmelweis Egyetem, Gyógyszerészeti Intézet, H-1092 Budapest, Hőgyes E. u. 7.
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Bevezetés
A tudatos életmódhoz hozzátartozik az egészsé-
ges, változatos táplálkozás és a fi zikai aktivitás. 
Egyre több olyan irányzat jelenik meg, amelynek 
fókuszában az egészségmegőrzés áll. Így a funkci-
onális élelmiszerek és az étrend-kiegészítők for-
galma világszerte nő, és a növényi eredetű termé-
kek népszerűsége, a „természetes, tehát biztonsá-
gos” hibás elv miatt  az elmúlt időszakban tovább 
növekedett .
Európában az European Commission’s Concerted 
Action on The Functional Food Science in Europe 
(FUFOSE) projekt (1999) egy tudományos keret-
rendszert hozott  létre a funkcionális élelmiszerek-
kel kapcsolatban, amelyben meghatározták a fo-
galmát és újakat is fejlesztett ek. A funkcionális 
élelmiszereknek, a megfelelő táplálkozás-élett ani 
hatásokon kívül, egy vagy több cél-funkcióra pozi-
tív hatásaik vannak, egészségvédőek és betegség-
megelőzőek. Ezek kizárólag élelmiszer formájában 
forgalmazhatók, nem tablett ák, kapszulák stb. 
Fontos, hogy a funkcionális komponensek élett ani 
hatását tudományosan bizonyítsák. Az Egyesült 
Nemzetek FAO/WHO Codex Alimentarius, az Eu-
rópa Tanács és a nemzeti szabályozók törvények-
ben határozták meg, hogy az egészség fejlesztésé-
ről szóló állítás a csomagoláson nem lehet félreve-
zető, és a hivatalos tudományos álláspont által 
alátámasztott nak kell lennie. Előnyös hatás lehet a 
vérnyomás vagy a koleszterinszint csökkentése. A 
funkcionális élelmiszerek közé tartoznak a magas 
vitamintartalmú gabonapelyhek, aminosavakkal 
dúsított  müzli szeletek és kekszek, probiotikus 
kultúrával fermentált tejtermékek és joghurtok, 
prebiotikus, inulinnal édesített  termékek, szívba-
rát vajak, margarinok, sajtkrémek, omega-3 zsírsa-
vakban gazdag tojások, energia- és sportitalok, 
rostokkal dúsított  élelmiszerek, gyógyteák, stb.
Kizárólag a funkcionális élelmiszerekre vonat-
kozó jogi előírás a forgalmazást és előállítást illető-
en nincs. Természetesen a hagyományos élelmi-
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szerekre vonatkozó előírások, vagy az új élelmi-
szerekre vonatkozó Európai Parlament és Tanács 
258/97/EK rendelete ezekre is vonatkoznak [1, 2]. 
Az étrend-kiegészítők olyan élelmiszerek, ame-
lyek koncentráltan tartalmaznak tápanyagokat 
vagy egyéb táplálkozási vagy élett ani hatással ren-
delkező anyagokat, egyenként vagy kombináltan. 
A tápanyagok alatt  vitaminok vagy ásványi anya-
gok értendők.  Az élett ani hatással rendelkező 
anyagok nincsenek pontosan meghatározva, le-
hetnek ásványok, növények és növényi részek, 
növényi és állati eredetű kivonatok, izolált tiszta 
hatóanyagok, akár szintetikus vegyületek is. Meg-
jelenési formájuk kapszula, pasztilla, tablett a, 
port/szirupot tartalmazó tasak, folyadékot tartal-
mazó ampulla, csepegtetős üveg, vagy más hason-
ló forma, amely por illetve folyadék kis mennyi-
ségben történő adagolására alkalmas [3].
A 2004 előtt i eljárásrendtől (engedélyeztetés) el-
térően az étrend-kiegészítőkre vonatkozó 37/2004. 
(IV. 26.) ESzCsM rendelet szerint az étrend-kiegé-
szítők gyártójának, forgalmazójának csak a ter-
mék bejelentése (notifi káció) az alapvető kötele-
zett sége az Országos Gyógyszerészeti és Élelme-
zés-egészségügyi Intézetbe (OGYÉI) integrálódott  
Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi 
Intézetn él (OÉTI) legkésőbb a piacra helyezés nap-
ján. A 37/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet mellékle-
tei tartalmazzák az étrend-kiegészítőkben felhasz-
nálható vitaminokat és ásványi anyagokat, és ezek 
kémiai megnevezését, de nem adják meg a maxi-
mális mennyiségüket, a minimális mennyiségekre 
pedig csak utalnak (a napi ajánlott  bevitel 15%-a). 
A maximális napi mennyiség megállapításához fi -
gyelembe kell venni a vitaminok és ásványi anya-
gok legfelső, biztonságos szintjét, egyéb élelmisze-
rekből – akár funkcionális élelmiszerekből – való 
bevitelét, és a népesség számára ajánlott  napi be-
viteli értéket (RDA).
A 258/97/EK új élelmiszerekre vonatkozó ren-
delet szerint, ha a funkcionális élelmiszerekben és 
étrend-kiegészítőben olyan összetevőt kívánnak 
alkalmazni, amely 1997. május 15-e előtt  sem élel-
miszerben, sem étrend-kiegészítőben nem volt je-
len, azt engedélyeztetni kell [4, 5]. A 37/2004. (IV. 
26.) ESzCsM rendeletben leírt élett ani hatással 
rendelkező anyagok – így a növényi hatóanyagok 
– biztonságosságának megítéléséhez széleskörű 
élett ani, táplálkozás-biokémiai, botanikai, farma-
kológiai ismeretanyagra van szükség. A különbö-
ző negatív listák – veszélyes étrend-kiegészítők, 
forgalomba hozataltól eltiltott  étrend-kiegészítők 
listája, alkalmazásra nem javasolt gyógynövények 
listája – megtalálhatók az OGYÉI (OÉTI) honlap-
ján [3, 4].
Látható, hogy sem a funkcionális élelmiszerek, 
sem az étrend-kiegészítők forgalmazása nem kö-
tött  engedélyhez, minőségükre nincsen hatósági 
vizsgálat. 
A közlemény bemutatja a funkcionális élelmi-
szerek egyre nagyobb térnyerését a tudományos 
kutatásban és a piacon egyaránt. Célja a funkcio-
nális élelmiszerek típusának, előállításának, minő-
ség-biztosításának összefoglalása.
 
A funkcionális élelmiszerek fejlesztése
Egyre növekvő igény van arra, hogy az élelmisze-
rek ne csak az éhséget csillapítsák, hanem fi zikai 
és mentális jólétet is biztosítsanak a fogyasztójá-
nak. A diétának és az életvitelnek befolyása van 
egyes betegségek kialakulására, ide tartozik töb-
bek között  a koszorúér betegség, a rák egyes típu-
sai, a 2-es típusú diabétesz, az elhízás, az osz-
teoporózis és a fogágybetegség. Így ezek az élel-
miszerek növelhetik a minőségi életévek számát, 
és csökkenthetik az egészségügyi kiadásokat.
A funkcionális élelmiszerek pozitív hatásainak 
bizonyítása során különböző modellrendszerek 
statisztikailag validált adatait, retrospektív és 
prospektív epidemiológiai tanulmányokat, és be-
avatkozással járó emberi vizsgálatokat kell fi gye-
lembe venni. A gyógyszeripar is érdeklődött  e te-
rület iránt, mert a készítmények fejlesztésének 
költsége és ideje rövidebb, mint a gyógyszerek 
esetében, és van tapasztalatuk a klinikai vizsgála-
tok szervezésében. Azonban a gyógyszeripar nem 
volt kompetens a minőségi élelmiszerek gyártásá-
ban, és nem is vetett  lábat itt  [6, 7]. 
A funkcionális élelmiszerek tervezése azon ala-
pul, hogy tudományos alapokra támaszkodva 
meghatározzák a célfunkciókat, és azok lehetséges 
módosításait az élelmiszer komponens(ek) által. 
Azonban tudományos megalapozott ságuk eltér a 
gyógyszerekétől. A fő különbség az, hogy a táplál-
kozási tanulmányoknál a cél a szokásos étrendbe 
beépített  élelmiszer hatásának vizsgálata a szerve-
zetre, míg a gyógyszerek klinikai vizsgálatainál az 
előny-kockázat arányt kell megbecsülni. A kutatá-
sok a validált markerek változásán alapulnak, 
amelyek demonstrálják a célfunkciókban történt 
előnyös változásokat a termék folyamatos fo-
gyasztása után. Végezetül a szervezet és a funkci-
onális élelmiszer hosszú távú interakciójából szár-
mazó következményeket ellenőrizni is kell.
A hatás meghatározásához az igazolt markere-
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ket mérni szükséges, amelyek lehetnek egy ese-
ményhez kapcsolódó indikátorok vagy egy folya-
matba közvetlenül beletartozó esemény faktorai. 
Ha egy betegség kockázatához is kötődnek, meg-
egyeznek a „surrogate (=helyett es) markerekkel”. 
A „surrogate markerek” olyan biológiai jelzések, 
amelyek előre jelezhetik egy krónikus betegség ki-
alakulását. A markereknek validáltnak, reprodu-
kálhatónak, specifi kusnak és szenzitívnek kell len-
niük. Lehetnek biokémiai, élett ani, akár pszicholó-
giai természetűek is. A jelzéseket nehéz azonosíta-
ni. Összefüggésben kell lenniük a szérumban, a 
székletben, a vizeletben vagy a szövetekben mért 
élelmiszer komponens vagy annak metabolitjának 
koncentrációjával, vagy egy endogén molekula 
szintjével, amelyet ez az összetevő befolyásol. A 
funkcionális komponens hatása egyéni érzékeny-
ségtől és a genetikai polimorfi zmustól is függ.
A funkcionális élelmiszereknek két típusú fej-
lesztésük van. Az ’A típus’: megnövelt funkcióval 
rendelkezik, amely a normál növekedésre, fejlő-
désre és egyéb testfunkciókra gyakorolt hatásain 
kívül többlet fi ziológiai, biológiai és pszichológiai 
szereppel is bír. Tehát ez a kategória pozitív hatás-
sal van az egészségre, de nincs kapcsolatban be-
tegséggel vagy patológiai állapott al. Ide sorolha-
tók pl. bizonyos emészthetetlen oligoszacharidok, 
amelyek segítik a jótékony baktériumfl óra növeke-
dését a bélben. A ’B típus’: a kórállapotok, betegsé-
gek kialakulásának kockázatát redukálja; például 
a várandós nők folsav bevitele csökkenti a 
velőcsőzáródási rendellenességek előfordulását az 
újszülött ekben.
A funkcionális élelmiszerek előállítása egy 
komplex feladat, mert új alapanyagokat tartalmaz-
hatnak – beleértve a biotechnológiailag előállítot-
takat –, és új technológiákkal – pl. nanotechnoló-
gia – is készülhetnek. Mindezek mellett  a biztonsá-
gosságra is ügyelni kell. Számos kihívással kell 
szembenézni: 
1. Új élelmiszer komponens előállítása, mely meg-
növekedett  funkcionalitással rendelkezik. Pél-
dául genetikai módosítás, enzimek és élő mik-
roorganizmusok használata bioreaktorként.
2. A funkcionális komponens optimalizálása az 
élelmiszerben, amely által biztosíthatjuk annak 
megfelelő raktározását, hatását, biohasznosítha-
tóságát, stb. Erre alkalmas technológiák pl. a 
membrán-permeabilitást módosító folyamatok 
fejlesztése, a nagy hidrosztatikai nyomás és a 
nagy intenzitású elektromos erőtér impulzus al-
kalmazása a probiotikumok előkészítésénél.
3. A hatékony monitorozásra is szükség van, pl. a 
probiotikus funkció esetében a mikrobiális élet-
képesség és hatékonyság vizsgálatára. Fontos a 
változásokat jelző érzékeny markerek fejleszté-
se, és az élelmiszer komponensekkel való inter-
akció fi gyelése, különösen fermentáció esetén 
[2, 8].
A hagyományos technológiák alkalmazása a 
funkcionális élelmiszerek készítésében
Homogenizálás
A keverék előállítása egy széleskörűen használt ol-
csó technológia; egyszerűen hozzáadják az aktív 
komponenst az élelmiszerhez. Eredményesen al-
kalmazzák az A, D, egyes B vitaminok (tiamin, 
ribofl avin, niacin), jód és vas pótlására. A jódozott  
só mellett  a múlt század közepétől a B vitaminok-
kal dúsított  zabpelyhek, gabonafélék is elterjedtek. 
1. táblázat 
A főbb funkcionális élelmiszer kategóriák
Funkcionális élelmiszer 
típus
Defi níció Példa
Megerősített  (dúsított ) 
termék
Az élelmiszer egy hozzáadott  tápanyaggal van 
dúsítva.
Gyümölcslevek C vitamin 
hozzáadásával
Gazdagított  termék Az élelmiszerhez olyan új tápanyag vagy 
komponens van hozzáadva, mely normál 
esetben nem található meg benne.
Margarin növényi szterol észterrel, 
probiotikummal, prebiotikummal
Megváltoztatott  termék Olyan élelmiszer, amelyből egy káros 
összetevőt eltávolított ak, lecsökkentett ek vagy 
helyett esített ek egy egészségre jótékony hatású 
komponenssel.
Rostok, mint zsírmentesítők 
húsokban vagy jégkrémekben
Javított  termék Olyan élelmiszer, amelyben a komponensek 
természetesen javított ak köszönhetően a 
speciális etetésnek, növekedési körülményeknek 
vagy genetikai módosításnak.
Tojások megnövelt Omega-3 
tartalommal, amelyet a csirkék 
módosított  táplálásával értek el
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A margarinokhoz vitaminokat (A, D) adtak, ké-
sőbb fi toszterollal gazdagított ák őket, amely a kar-
diovaszkuláris betegségben szenvedő betegeknek 
jótékony. A búza folsavval való dúsítása az Ame-
rikai kontinensen terjedt el. Az aktív élelmiszer 
komponensek listája (vitaminok, probiotikumok, 
bioaktív peptidek, antioxidánsok…) szinte végte-
len, és megjelenési formájuk is igen változékony 
[7].
Földművelési és állatt enyésztési technológiák
Ha a mezőgazdaság és az állatt enyésztés fejleszté-
se nem tudja biztosítani a termékek tápanyagtar-
talmát érintő javulást, akkor szóba jöhet alternatí-
vaként a biotechnológia. A biotechnológia mole-
kuláris biológiai eszközöket és genetikai módosí-
tásokat alkalmazhat. A legismertebb dúsított  ter-
mény az ún. Arany Rizs volt, amelynek második 
generációja (Arany Rizs 2) már 37μg/g teljes 
karotinoid tartalommal bírt. A klinikai vizsgála-
tok szerint az Arany Rizs 2 az A vitamin hatékony 
forrása a béta-karotin retinollá történő átalakulá-
sával. Az A vitaminon kívül folátt al vagy E vita-
minnal is gazdagított ák a különböző terményeket.
Az állatt enyésztés során az állatok takarmánya 
is befolyásolja a későbbiekben az adott  jószágból 
készült élelmiszer minőségét. Például kecskéknek 
különböző forrásból (szójabab, repce és naprafor-
gó) származó olajat adtak, és az általuk adott  tej-
ben a táplálásuktól függően különböző mennyi-
ségben volt található a linolsav [7].
Specifi kus technológiák, amelyek 
megelőzik a fi ziológiailag aktív komponens 
értékcsökkenését
Mikrokapszulázás
Mikrokapszulázás során kisebb szemcsék, folya-
dék- vagy gázcseppecskék körül alakítanak ki héj-
jellegű bevonatot, például a szabályozott  ható-
anyag-felszabadulás céljából. A mikrokapszulák 
általában 0,5-2000 μm méretűek és szabályos ala-
kúak, a héjat egy vagy több polimer réteg építi fel. 
A polimer mátrixba ágyazva az aktív anyagot 
olyan mikrokörnyezetet hozhatunk létre, amely-
ben a külső és belső fázis révén elkerülhetők az 
interakciók. Az élelmiszeriparban gyakran alkal-
mazzák a mikrokapszulázást, különösen a kiemelt 
minőségű élelmiszerek és gyógyhatású táplálékok 
előállításában. Több kapszulázási technológia kö-
zül a bioaktív molekula struktúrája és kompatibi-
litása, továbbá a környezet tulajdonsága alapján 
választják ki a megfelelőt. Az első számú követel-
mény, hogy megvédjük a molekulát a biológiai 
degradációtól. A mikrokapszulázási eljárásokat 
két nagy csoportba oszthatjuk, az egyik módszer 
esetén kémiai változás történik (pl. határfelületi 
polimerizáció), a másik során fi zikai folyamatok 
mennek végbe (pl. pH változtatásával előidézett 
koacerváció) [9].
A védelem hatékonysága a molekula méretétől, 
szerkezetétől és a vivőanyagtól is függ. Továbbá 
tervezhető, hogy az aktív komponens a gaszt-
rointesztinális traktus mely részén szabaduljon és 
szívódjon fel. Számos makromolekulát - pl. kemé-
nyítő hidrokolloid, tejsavó fehérje, zselatin, 
maltrodextin – vizsgáltak porlasztva szárításos 
mikrokapszulázás során. Ennél az eljárásnál az ol-
dószer elpárologtatásával érhető el a bevonó 
anyag megszilárdulása a maganyag felületén. 
Naringerint és kvercetint cellulóz-acetát-ftalát 
gyomorsav rezisztens polimer bevonatt al és kiol-
dódást növelő duzzadó vagy felületaktív anyag-
gal vontak be. Így alacsony pH-n ellenálló, de a 
bélrendszerben felszabaduló részecskéket kaptak.
A leggyakrabban bevont bioaktív molekulák a 
szénhidrátok, proteinek és lipidek (zsírsavak, 
foszfolipidek, karotinoidok, zsíroldékony vitami-
nok). A lipidek alacsony oldékonyságán javít a 
kapszulázás. A fehérjék esetében egyes moleku-
láknak egy adott  bélszakaszon kell felszabadulni-
uk a megfelelő hatáshoz, míg másoknak főleg a 
gyomorban kell hidrolizálódniuk. A mikro-
kapszu lázandó szénhidrátok közé a rostok tartoz-
nak, ezek aktív komponensei az oldható, nem 
emészthető, probiotikus hatású poli- és oligo-
szacharidok. A probiotikumok védelmére a tejter-
mékekben a Lactobacillus delbrueckii ssp. 
bulgaricus fajt mesterséges szezámolaj emulzióval 
vonták be. Az alginátt al való többrétegű bevonást 
is tanulmányozták. Az alginátt al történő derme-
dés (in situ gélesedés) mikro- és nanokapszulák 
előállítására egyaránt felhasználható. Ennek alap-
ja az alginátot felépítő egyik kopolimer, a gulu-
ronsavak között i kalcium hatására kialakuló híd. 
A mikrokapszulázásnak a probiotikum életidejé-
nek megnövelésén túl a funkcionalitás megtartá-
sát vagy növelését is biztosítani szükséges. Ennek 
elérése érdekében a bevonatban is hatékonyságot 
fokozó molekulákat kell elhelyezni, pl. gliko-
proteineket. Azonban ezeket a molekulákat is vé-
deni kell savas körülményektől és az emésztő en-
zimektől, amely a jövő kihívása [7, 9].
A funkcionális élelmiszerek esetében is fontos a 
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hatóanyagok fi zikai kémiai jellemzése, különösen 
az oldódási tulajdonságok megismerése. Vízben 
rosszul oldódó hatóanyagoknál, mint pl. az 
apigenin hasznosnak bizonyult az oldódás előse-
gítése pl. ciklodextrinek alkalmazásával, illetve 
nanohordozó előállítása [35, 36].
Ehető fi lmek és bevonatok
Az ehető fi lmeket és bevonatokat a nedvesség át-
eresztése, gázcsere vagy oxidációs folyamatok 
megakadályozására alkalmazzák. A hidrofi l 
poliszacharidokhoz és proteinekhez, amelyek az 
oxigén és szén-dioxid ellen barrier funkcióval ren-
delkeznek, hidrofób lipideket adva, a nedvesség 
ellen is védelmet nyújtanak fi lm formájában. Gli-
cerin és lecitin segítségével emulgeálható az olajos 
fázis a vizesben. A mechanikai és áteresztő tulaj-
donságok a komponensek arányaival változtatha-
tók [10].
Kétféle fő eljárással készíthetőek, az egyik a 
„nedves folyamat”, amely során a biopolimereket 
szolubilizálják vagy diszpergálják az oldószerben, 
amelyet később elpárologtatnak. A másik a „szá-
raz eljárás”, amely néhány protein és poliszacharid 
termoplasztikus (hőre lágyuló) tulajdonságán ala-
pul. 
A fi lmek előnye, hogy védelmet nyújtanak, nö-
velik az eltarthatósági időt és csökkentik a pato-
gének növekedését az élelmiszer felületén. Az ehe-
tő fi lmek képesek gyorsan oldódni, illetve disz-
pergálódni a szájüregben, így elősegítik az értékes 
anyagok felszívódását. 
Több tanulmány is készült ebben a témában. 
Például tejfehérjét tartalmazó fi lmbe nagy kon-
centrációjú kalcium és E vitamin építhető be. Ha a 
fi lmhez oregánó vagy rozmaring kivonatot adtak, 
az lassított a a lipidoxidációt, viszont nem csökken-
tett e a mikroorganizmusok növekedését. Tonhal 
zselatinból és két típusú murta (Ugni molinae 
Turcz) levél kivonatából készült 
fi lm megfelelő barriernek bizo-
nyult a pára és az UV fény el-
len. Ha ehhez hozzáadjuk a 
Soloyo Chico ökotípus extrak-
tumát, akkor a polifenoloknak 
köszönhetően az antioxidáns 
képesség nő, viszont a mecha-
nikai tulajdonságok romlanak a 
polifenolok és proteinek inter-
akciója miatt . A vitaminok, ás-
ványi anyagok, zsírsavak fi lm-
ben való homogenizálását is ki-
fejlesztett ék. Aszkorbinsavat alkalmaztak alginát 
és gellan alapú bevonatban, így meghosszabbo-
dott  az eltarthatóság. A kitozán tartalmú bevonat a 
kalciumnak és E vitaminnak adott  védelmet, így a 
gyümölcsök (pl. eper) bevonatt al védett  ható-
anyagtartalma szignifi kánsan nőtt . A probioti-
kumok körében is vizsgálták hatékonyságukat, 
alginát és gellan tartalmú fi lmek bifi dobaktériumot 
tartalmazhatnak, amellyel akár frissen vágott  al-
mát és papayát is eredményesen be lehet vonni 
[7].
Nanotechnológia
A nanotechnológia alapvetően a kolloidális mére-
tű, elsősorban a 100 nm-nél kisebb részecskék elő-
állítását és az aktív anyagok lehetőség szerint cél-
zott  szállítását tűzi ki célul. A funkcionális kom-
ponenst többek között  kolloid asszociácóval is be-
zárhatjuk – felületaktív anyagok által képzett  mi-
cellák, egy vagy többrétegű vezikulák vagy 
folya dékkristályok képzésével.
A 100 és 500 nm között i cseppeket tartalmazó 
emulziókat nano-emulzióknak nevezzük. A belső 
fázisban eloszlatott  anyagok védve vannak a ké-
miai bomlástól. Az összetett  emulziók (O/V/O, 
V/O/V) is alkalmas hordozórendszerek lehetnek. 
Ezzel a technológiával elválaszthatunk két víz-
oldé kony molekulát, amelyek azonos fázisban in-
kompatibilisek. A többrétegű emulziók esetében 
egy hidrofób magot több, nanométer vastagságú, 
ellentétes töltésű polielektrolit rétegek burkolnak 
jelentősen növelve a stabilitást. Ezzel módosítható 
az összetevő felszívódásának helye: pl. a pH válto-
zás hatására egyes polielektrolitok elveszíthetik a 
töltésüket, így csökken az elektrosztatikus vonzó-
erő és a stabilitás.
A hidrofób politejsav (PLA) és a hidrofi l 
polietilénglikol (PEG) kopolimerből előnyös tulaj-
donságú nanorészecskék keletkeznek. A PEG 
1. ábra: Többrétegű bevonás [11]
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megelőzi a PLA láncok agglomerációját, így a ré-
szecskék 200 nm-es tartomány alatt  maradnak. 
Továbbá kevésbé lesz negatív a felület, ami azért 
fontos, mert a felület töltése befolyásolja a nanoré-
szecs ke és az élelmiszer más összetevői között i 
kölcsönhatásokat.
Ehető fi lmek is előállíthatók nanolemezekből, 
ebben az esetben kett ő vagy több nanoméretű ré-
teg van összekötve. A kötés kialakulásának hajtó-
ereje itt  is általában elektrosztatikus vonzóerő, de 
lehet hidrogén-kötés, hidrofób interakció is. A be-
vonatok készülhetnek biopolimerekből (fehérjék, 
poliszacharidok, lipidek), és a barrier funkció nö-
velésére adalékanyagokat adnak, pl. poliolokat, 
emulzió cseppeket, felületaktív anyag micelláit, 
rostokat és makrorészecskéket. A nanolemezeket 
többnyire az élelmiszer felszínéhez kapcsolják. A 
fi lmet úgy készítik, hogy az adszorbeáló anyagok 
oldataiba merítik a bevonandó élelmiszert (1. 
ábra), vagy permetezéssel eloszlatják rajta.
Az élelmiszerek tartósítására alkalmazható a 
természetes eredetű, nem toxikus, pozitív töltésű 
kitozán poliszacharid. Protonált aminocsoport-
jainak köszönhetően hozzákapcsolódik a baktéri-
um és a gomba sejtek negatív felületéhez, így 
antimikrobiális és antifungális hatású [11].
Vákuumos impregnálás (VI)
A vákuumos impregnálás a folyadék porózus 
szerkezetbe való bevitelének módja. A fi ziológiai-
lag aktív komponenst anélkül viszik bele a ter-
mékbe, hogy megbontanák annak integritását. 
A zöldségek és gyümölcsök ásványi anyagok-
kal, vitaminokkal vagy más egyéb komponensek 
oldataival való impregnálása alkalmas e termékek 
gazdagításához. Számos módszer létezik, például 
kalcium és cukor oldatával, kalcium és/vagy cink 
nagy fruktóz tartalmú kukoricaoldatával és E vita-
minnal is vákuumban impregnáltak gyümölcsö-
ket. Almalevet, tejet és szárított  gyümölcsöket VI 
technológiával probiotikumokkal dúsított ak. Ep-
ret szukróz oldatt al impregnáltak, és az abból ké-
szült dzsemben az antocianin stabilitása megnőtt  
a szukrózt nem tartalmazóhoz képest [7, 12].
Nutrigenomika: egyedileg megtervezett  
funkcionális élelmiszerek
A nutrigenomika az élelmiszerek és az étrend-ki-
egészítők kölcsönhatásait kutatja az egyéni ge-
nommal, és ennek hatásait az adott  fenotípusra. 
Így egyedi tanácsokat adhat a táplálkozást illető-
en, továbbá speciális élelmiszerek fejlesztését teszi 
lehetővé a populáció egy részének vagy akár 
egyéneknek is. A fejlesztés lépései Ferguson sze-
rint: a rendellenesség genetikai komponensének 
azonosítása; a genetikai komponens összehasonlí-
tása más, a betegséget okozó tényezőkkel; a hatás-
hoz kapcsolódó gének azonosítása; e gének funk-
cionális variánsainak meghatározása; és e varián-
sok az étrenddel vagy más környezeti faktorral 
való interakciója [13]. A nutrigenomika fogalma 
még nem egy körülhatárolt terület, és jogi és eti-
kai kérdéseket is felvet. Jelenleg kevés klinikai 
adat áll rendelkezésre e technológiáról.
A Mikrotápanyag és Genomika Projekt vizsgál-
ta a tudományos bizonyítékon alapuló, kívánatos 
tápanyagbevitelt a különböző genetikai csopor-
tokra nézve és egyéni szinten is. A mikro táp-
anyagoknak komplex biológiai hatásuk van. A ku-
tatás meghatározó lépése a „mikrotápanyag gé-
nek” alléljainak karakterizálása a humán populá-
cióban. A leginkább tanulmányozott  példa a meti-
lén tetrahidrofolát reduktáz (MTHFR). Megfi gyel-
ték, hogy a ribofl avin pótlás (az MTHFR 
kofaktora) javítja a vérnyomást, különösen a kar-
diovaszkuláris betegségben szenvedőkben, akik-
nek MTHFR 677 C>T polimorfi zmusuk van [14].
A kivi és az avokádó vizes kivonatának ala-
csony citotoxikus hatása és magas gyulladáscsök-
kentő hatása van Chron gén specifi kus próbán. 
Nem vizes extraktumok esetében is nagy a gyulla-
dáscsökkentő hatás, azonban a citotoxicitás is nőtt . 
A krónikus bélrendszeri gyulladásra hajlamos 
fenotípus védelmére tanulmányozták a kurkuma, 
rutin élelmiszer komponenseket és a zöld teát. Az 
élelmiszerek és a genom között i interakció függ a 
bevitt  mikrotápanyag (pl. E vitamin, kalcium, fol-
sav) mennyiségétől.
Meggyőző bizonyítékot találtak arra, hogy né-
hány génben az egypontos nukleotid polimorfi z-
mus befolyásolja a tápanyagra adott  biológiai vá-
laszt. Azonban az egypontos polimorfi zmusok je-
lentősége a komplex betegségek kialakulásában 
kicsi. További információkra van szükség a poli-
morfi zmusok és DNS átírási hibák körében [7].
Fontosabb funkcionális élelmiszer típusok
Probiotikumok
A probiotikumok élő mikroorganizmusok, ame-
lyek megfelelő mennyiségben fogyasztva jótékony 
hatással vannak a bélműködésre és az emésztésre, 
helyreállítva a mikrofl óra egyensúlyát. A tejsav 
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baktérium és a bifi dobaktérium a legismertebbek 
és leginkább tanulmányozott abbak, ugyanis ezek 
a bél normálfl órájához tartoznak, és alkalmazá-
suknak már hagyománya van az élelmiszeripar-
ban [6].
A probiotikumok megtapadnak a bél epité-
liumán, és helyreállítják az intesztinális mikrofl óra 
egyensúlyát, megelőzve így a patogének elterjedé-
sét. Az alábbi válaszokat váltják ki: segítik az im-
munológiai és nem immunológiai védekezést a 
bélben, a bifi dobaktérium aktiválja a nem specifi -
kus sejtes immunválaszt, pl. makrofágokat, NK-
sejteket, γ-interferon és IgA antitestek termelést is. 
Gátolják a patogének adhézióját és aktivációját 
különböző metabolitok termelésével (pl. szerves 
savak, hidrogén-peroxid, bakteriocin, konjugálat-
lan epesók), vagy a vas felvételével, amely így el-
érhetetlen lesz a káros baktériumok számára. To-
vábbá módosítják a bélmukóza permeabilitását. 
Főleg a bélrendszerei gyulladások prevenciójára 
alkalmasak. Némely tanulmány szerint a 
probiotikus baktériumok gyógyítanak egyes be-
tegségeket, pl. akut rotavíros okozta hasmenést 
gyerekekben, élelmiszer okozta allergiát, medence 
radioterápia utáni bélpanaszokat, amelyek eseten-
ként a vastagbélrák fejlődésével kapcsolatosak. A 
vastagbél fl órájában lévő mikrobák β-glukoro ni-
dázt, β-glukozidázt, nitroreduk tázt és ureázt ter-
melnek, amelyek a prokarci no géneket karcinogé-
nekké alakítják. A probiotiku mok képesek ezek-
nek az enzimeknek a szintjét csökkenteni. A mik-
roorganizmusok a koleszterin szintet is csökken-
tik, ugyanis olyan szerves savakat termelnek – 
húgysav, orotsav, hidroximetil glutársav -, ame-
lyek gátolják a koleszterin szintézist. Továbbá a 
probiotikus tejtermékek kevesebb reziduális 
laktózt, és több szabad aminosavat és fontos vita-
minokat tartalmaznak, mint a nem erjesztett  tej. 
Főleg L(+)-tejsav van bennük, amelyet a szervezet 
könnyebben metabolizál, mint a D(-)-tejsavat, így 
megelőzhető a metabolikus acidózis egy éves kor 
alatt . A bifi dobaktérium és a tejsav baktérium fol-
savat, niacint, tiamint, ribofl avint, piridoxint, K vi-
tamint is szintetizál [15]. 
Fermentálás
A funkcionális élelmiszerek mikrobiális rendsze-
réhez a probiotikumokon kívül azok a mikroorga-
nizmusok (pl. Streptococcus thermophilus) is hoz-
zátartoznak, amelyek funkcionális élelmiszer 
komponenseket hoznak létre. Emellett  a nem kí-
vánatos baktériumokat el kell távolítani az élelmi-
szerből. Ennek egyik lehetősége egy kompetitív 
mikrofl óra használata (beletartoznak a probio-
tikus mikrobák), hasonlóan a bélben lévő helyzet-
hez.
A nem kívánatos mikroba populáció inaktiválá-
sa történhet termikus úton (pl. pasztörizálás, 
hősterilezés) és más alternatív módszerrel. Alkal-
mazhatnak víz, gőz, elektromos, fény vagy mikro-
hullámú energiát, ultrahangot vagy forró levegőt, 
mint hő transzfert. A nem termikus technológiák 
(pl. magas hidrosztatikai nyomás vagy nagy in-
tenzitású elektromos impulzusok alkalmazása) 
egyre nagyobb tért nyernek. Ezek fi noman bánnak 
az alapanyaggal megőrizve annak minőségét, fi zi-
kai-kémiai tulajdonságait és funkcionalitását. Né-
mely folyamat metabolikus válaszhoz és a bio-
szintetikus képesség növekedéséhez vezet a mik-
roorganizmus populációban. A túlélő mechaniz-
musokat és stressz válaszokat monitorozni kell az 
élelmiszer feldolgozás során. Azonban hasznos 
metabolitokat is szintetizálhatnak. Például a mér-
sékelt hidrosztatikai nyomás alkalmazásával a 
Lactobacillus plantarum több tejsavat termelt, 
mint a nem kezelt kultúrába.
A fermentáció egy hagyományos technológia, 
melynek célja a probiotikumok és más összetevők 
létrehozása. Ezen kívül növeli az emészthetőséget, 
a minőséget, a biztonságosságot, a fi zikai-kémiai 
tulajdonságait a készítménynek, viszont negatívan 
érinti a mikroorganizmusok túlélőképességét, 
mert a maximális produktivitást igényli tőlük. Ez 
a fermentált termékekben gyenge túlélőképesség-
hez vezethet. Így a cél optimalizálni az életképes-
séget a produktivitás javításával együtt .
A gyártók starterkultúrákat (fagyasztott , liofi li-
zált vagy aktív) alkalmaznak oltóanyagként. A 
probiotikus mikroorganizmusokat fagyasztva szá-
rított  formában állíthatják elő. A fagyasztva szárí-
tás során a szukróz, maltóz és szorbitol krio-
protektorokként javítják a sejtek túlélőképességét. 
Hátránya, hogy drága technológia [16]. A probi-
otikus organizmusokat a kellő egészségügyi hatás 
érdekében nagy sejtszámban kell fogyasztani (108-
1010 CFU/ml [CFU: colony forming unit - telepkép-
ző egység]), ezért a termék gyártása során a sejtek 
életben maradását biztosítani kell. A sejtszámot a 
hordozó élelmiszer, és majd az emésztőrendszer-
be jutva a gyomorsav, az enzimek, a cukrok és 
epesavak jelenléte is befolyásolja. A starterek fer-
mentációja során toxikus melléktermékek is kelet-
kezhetnek. A környezeti stressz kivédésére a sejte-
ket valamilyen szubletális stressznek teszik ki (pl. 
éhezés, hő, magas sókoncentráció, epesavak, oxi-
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datív stressz, alacsony pH), és úgy inkubál-
ják. Ezen kívül protektáns anyagokat (pl. betain) is 
adhatnak melléjük, vagy mikrokapszulázással 
védhetik őket. Leggyakrabban membrán bioreak-
tor rendszerben, illetve sejtcsapdás rendszerben 
fermentálnak.
A sejtek védelme érdekében lehetséges a poli-
mer rendszerben történő fi zikai csapdázás, kikö-
tés vagy mikrokapszulázás. A sejtcsapdázás során 
hővel történő emulzifi kációval (pl. karragenan, 
gellán), illetve ionotrópos gélképzéssel (alginát, 
kitozán) cseppekbe zárják a sejteket. A megfelelő 
közegben inkubálva így nagy sejtszám érhető el, 
jobban védett  a fermentáció a fertőződésektől, 
bakteriofágoktól és a kimosódástól. Mikrokapszu-
lázással vízben nem oldódó, száraz, kisméretű 
(<100 μm) kapszulákkal lehet a bifi dobaktéri u-
mokat az élelmiszerekbe jutt atni [17]. Az alginátba 
mikrokapszulázott  kultúrák jóval védett ebbek a 
gyomorsavval és az epesavakkal szemben, és sza-
bályozott an szabadul fel belőlük a bioaktív anyag. 
Számos mikrokapszulázási eljárást alkalmazha-
tunk, pl. porlasztásos bevonást, porlasztásos szárí-
tást, extrúziót, emulzió készítést, gél-részecske 
technológiát (ami magába foglalja a porlasztásos 
fagyasztást). Ha a bioaktív anyag folyadék formá-
jában lehet, a legtöbb technika a porlasztáson ala-
pul. A porlasztva fagyasztás során az olvadt mát-
rix tartalmazza a szórófejen bepermetezett  bioak-
tív anyagot. A hideg levegőt az edénybe injektál-
ják, és a gél szemcsék megszilárdulnak. A megszi-
lárdult szemcse magába zárja s szilárd anyagot, és 
fi nom cseppecskék keletkeznek. A porlasztásos 
bevonásnál a szilárd maganyagot egy speciális be-
rendezésben mozgásban tartják, és a folyékony 
bevonó anyaggal több felől permetezik rá a réte-
geket. A probiotikumokat érdemes más anyagok-
kal együtt  mikrokapszulázni, pl. antioxidánsok-
kal, bakteriocin polipeptidekkel. A bakte riocinek 
az antimikrobiális hatást erősítik, különösen ha a 
hasmenés elleni védekezés a cél [18, 19].
Az elsőként leírt és izolált Bifi dobaktérium egy 
Gram-pozitív, nem spóraképző, nem mozgékony 
és kataláz-negatív anaerob baktérium (mérsékel-
ten oxigén-toleráns a Bifi dobacterium lactis faj). A 
humán fajok többek között  megtalálhatók a szék-
letben. Növekedésükhöz a pH 6-7 és 37-41°C az 
ideális. Osztódásukat a glikoprotein komponens 
κ-kazein stimulálja, mely megtalálható az emberi 
vastagbélben, és kisebb mennyiségben az anyatej-
ben. A tejben lassú a növekedése, ezért hosszú 
ideig kell fermentálni, és valamilyen promoter ösz-
szetevőt alkalmazni, pl. élesztő kivonatot. A fejlő-
dését segítik a vitaminok és a hidrolizált protei-
nek. A bifi dobaktériumok ecetsavat és tejsavat ter-
melnek anélkül, hogy szén-dioxid is keletkezne, 
kivéve a glukonát bontását. A heterofermentáció 
során 2 mól fruktóz-6-foszfátból 3 mól acetát és 2 
mól laktát keletkezik (2. ábra). 
A másik ismert baktérium a Lactobacillus – Ba-
cillus acidophilus -, egy Gram-pozitív, nem spóra-
képző, ostor nélküli pálcika vagy coccobacillus. 
Fejlődéséhez pH 6-7 és 37-41°C az optimális. Ana-
erob vagy aerotoleráns, glukózból tejsavat erjeszt, 
vagy heterofermentációs úton ekvimoláris meny-
nyiségű tejsavat, szén-dioxidot és etanolt [20].
Prebiotikumok
A prebiotikumok olyan emészthetetlen élelmiszer 
összetevők, amelyek stimulálják a bélbaktériumok 
növekedését vagy aktivitását. Ha egy élelmiszer 
pro- és prebiotikumot is tartalmaz, szinbiotikum-
nak hívják őket.
A legismertebbek a frukto-oligoszacharidok, az 
inulin, az izomalto-oligoszacharidok, a polidext-
róz, laktulóz és a rezisztens keményítő. Mivel nö-
velik a telített séget, és csökkentik az éhségérzetet, 
az elhízás ellen is hatékonyak. Az inulin, az oligo-
fruktóz és a nem emészthető, fermentálható fruk-
tánok a prebiotikus hatás mellett  növelik a kalci-
um felszívódást, és javítják a csont ásványi anyag 
tartalmát és a csontsűrűséget. Továbbá befolyásol-
ják a vércukorszintet, és csökkentik a szérum ko-
leszterin és lipidek szintjét [6].
A prebiotikumokat is lehet mikrokapszu-
lázással védeni. Azonban a pre- és probiotikumok 
együtt es mikrokapszulázásának hatékonyságát 
még nem bizonyított ák, hogy jobb lenne, mint pl. 
a mikroorganizmusok glükózzal való bezárása 
[18].
2. ábra: A bifi dobaktérium fermentációs útvonala
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Funkcionális gabonapelyhek
Főleg zabból és árpából állnak, rost és emészthe-
tetlen szénhidrát források, így segítik a bélműkö-
dést. Továbbá a probiotikus mikroorganizmusok 
fermentálható szubsztrátjai és növekedésüket elő-
segítő faktorok, tehát probiotikumként is visel-
kednek. Tartalmazhatnak vízoldható rostokat – 
β-glükán, arabinoxilán -, galakto- és frukto-
oligoszacharidokat, rezisztens keményítőt. Egész-
ségre gyakorolt pozitív hatásaik, hogy csökkentik 
a koleszterin- és vércukorszintet, továbbá a rák, 
diabétesz, szívbetegségek, elhízás megelőzésében 
is szerepük van. A gabonapelyhek kapszulázási 
alapanyagokként is felhasználhatóak a probioti-
kumok stabilitásának megőrzése végett  [6, 21].
A probiotikumoknak komplex tápanyagokra 
van szükségük, és a gabonapelyhek megfelelő kö-
zeget biztosíthatnak számukra. A rostokon és sza-
bad cukrokon kívül esszenciális vitaminokat és 
ásványi anyagokat tartalmaznak, még nagyobb 
mennyiségben, mint a tej. Viszont esszenciális 
aminosavakban (pl. treonin, lizin, triptofán) sze-
gényebbek a tejtermékeknél. A növényi proteinek 
emészthetősége is alacsonyabb, köszönhetően a 
fi tinsav, tannin és polifenol tartalomnak, amelyek 
megkötik őket.
Fontos, hogy a probiotikumok megfelelő szám-
ban maradjanak a termékben tárolás során. A mik-
roorganizmusok túlélését a gabonapelyhekben a 
tejsav, az ecetsav (tehát a pH), a hidrogén-peroxid 
és a bakteriocin befolyásolják. A lassan bomló 
energiaforrások, mint az arginin, fruktóz, citrom-
sav, almasav, növelik az élett artamot. Az élelmi-
szer 3.5 és 4.5 között i pH-ja és nagy puﬀ er-
kapacitása megvédi a probiotikumokat a savas 
gyomortól. A tejsavas fermentáció további pozitív 
hatása, hogy csökkenti a fi tinsav és tannin tartal-
mat, így javítja a fehérjék felhasználhatóságát. A 
fermentált termékekben a vitamin (tiamin, ribo-
fl avin) és ásványi anyag tartalom is magasabb. A 
termékek ízvilágukat a tejsavas fermentációnak – 
tejsav, ecetsav -, és egyéb aromás anyagoknak – 
alkoholok, aldehidek – köszönhetik. A gabonák 
fermentációjakor a legfontosabb kovászban lévő 
élesztőbaktériumot, a L. sanfransisco-t, Sacharo-
my ces exiguus-szal vagy Candida milleri-vel ke-
verik a megfelelő organoleptikus hatás elérése ér-
dekében [22].
Egy vizsgálatban az őrlés során keletkezett  zab-
korpa frakció prebiotikus potenciálját összehason-
lított ák más szénhidrát-forrásokkal, teljes zabliszt-
tel, glükózzal és frukto-oligoszachariddal (FOS). 
A mikroorganizmusokat emberi széklett el történő 
beoltással nyerték. A fermentáció anaerob körül-
mények között  zajlott . Az anaerobok és a 
Clostridium mennyisége csökkent a korpával és a 
FOS-okkal készült közegben, míg a teljes zabliszt-
ben és a glükózban nőtt . Ezzel ellentétesen a 
bifi dobaktériumok és laktobacillusok száma nőtt  a 
korpában. A vajsav – a kolonociták tápanyaga - és 
a propionsav – a máj energiaforrása - képzése is 
több volt a zabkorpában. Tehát a kevert, széklet-
ből nyert bélbaktériumok számára a zabkorpa 
megfelelő prebiotikum volt [23].
Látható, hogy a gabonaszemek legértékesebb 
részei az őrlés melléktermékeként keletkező külső 
rész, a korpa és a csíra. Az itt  található élelmi ros-
tok fontos komponensek, egy részük hasznos zsír-
savakra (pl. a fent említett  vajsav és propionsav) 
metabolizálódik a gyomor-bél traktusban. A víz-
oldható rostok kategóriájába a β-glükán és az 
arabinoxilán (AX) tartozik. Ezek lassítják a bél-
mozgást és a gyomorürülést, csökkentik a glükóz 
és szterol felszívódását, így mérséklik a koleszte-
rin- és posztpandriális glükózszintet. Az oldhatat-
lan rostok lignint, cellulózt, hemicellulózt és az 
arabinoxilán egy másik típusát jelentik.
A β-glükán (3. ábra) egy nem szerteágazó 1-4 és 
1-3 kötéssel kapcsolódó glükopiranóz egységek-
ből álló poliszacharid. Főleg a belső aleuron sejt-
falban és a szubaleuron endospermium sejtfalban 
koncentrálódik. Az arabinoxilán és a lignin poten-
ciális forrásai a perikarpium, a maghéj és a 
magkezdeménybél [22].
Az oligoszacharidok (laktulóz, frukto-oligo-
szacharidok, transzgalakto-oligoszacharidok) el-
választhatók a növényekből, és enzimatikusan (pl. 
α-amiláz segítségével keményítőből) is kinyerhe-
tők. Extrakciójuk még nem teljesen megoldott , 
ugyanis ezek más makromolekulákhoz (protei-
nek) is kapcsolódnak. A glutén (az endosper-
miumban található) szeparációjakor alkalmazott 
3. ábra: β-glükán
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mosásnál a vízoldható oligoszacharidok vissza-
maradnak a keményítő iszapban. A centrifugálás 
vagy vibráció után a visszamaradt csirizből egy 
színes, rostos anyagot nyernek, a salak keményí-
tőt. Ennek a maradványnak a cellulázzal való ke-
zelésével oligoszacharidokat nyerhetünk. Az 
oligoszacharidok szeparációja mind a csírából – 
előzetes olajos extrakcióval – mind pedig az 
aleuron rétegből a 80%-os alkoholban történő old-
hatóságon alapul. Az anyagok tisztítása cellulóz 
oszlopos kromatográfi át, gélszűrést és nagy telje-
sítményű folyadék kromatográfi át igényel [22].
A gabonafélék korpájában antioxidáns fenol 
komponensek (fenolsav, fl avonoidok, proanto-
cianidok) is találhatók. A ferulasav az oldhatatlan 
élelmi rostok képzésében is részt vesz az arabi-
noxilánok keresztkötése révén. Az első és a máso-
dik hámozási lépéskor eltávolított  rétegekben volt 
a legmagasabb a fenoltartalom, ezért megkülön-
böztethetünk egy antioxidánsokban (ferulasav, 
vanilinsav, p-kumarinsav, kávésav) gazdag részt. 
A hengeres őrlés a legjobb technológia a fenolok-
ban gazdag korpa előállítására [24].
Tehát a biológiailag hasznos komponensek a 
felület intenzív tisztításával, hámozással és őr-
léssel nyerhetők ki, mely során megkapjuk az 
alábbi részeket: külső és belső perikarpium, 
maghéj, aleuron sejtek (növények raktározó szö-
veteiben lévő, tartaléktápanyagként funkcionáló 
fehérjeszemek), csíra és keményítőben gazdag 
endos permium. A PeriTec (Satake) és a Tkac eljá-
rással egyedileg nyerhetjük ki a különböző nö-
vényi részeket. Mindkett ő egy őrlés előtt i felület-
tisztítási eljárás, mechanikus, malmi hámozás, 
ahol a gépben koptatás és dörzsölés is történik 
[22, 25].
A gabonák őrlése, mikronizálása és mikrokapszulázása
A száraz őrléssel a gabonaszem (4. ábra) anatómiai 
részeit viszonylag tisztán el lehet különíteni. Az 
őrlésbe beletartozik a liszt fő alkotójának (a kemé-
nyítőben gazdag endospermium) szétválasztása, 
és fi nomítás utáni a korpának (perikarpium, mag-
héj, mag epidermisz és aleuron réteg), és gyakran 
a csírának az endospermiumtól történő eltávolítá-
sa. A korpa és a csíra gazdag fehérjékben, élelmi 
rostokban, B vitaminokban, ásványi anyagokban 
és lipidekben, jótékony hatásuk jól dokumentált. 
Azonban a perifériás rétegek hozzáférhetősége az 
erős sejtfal struktúra miatt  rossz, és közel helyez-
kednek el a szennyező mikroorganizmusokhoz, 
mikotoxinokhoz, peszticid maradványokhoz és 
nehézfémekhez. Ezért monitorozni szükséges az 
elválasztási folyamatot. A kvantitatív módszer 
biokémiai markerek mérésén alapul. Ezek a 
ferulasav (külső perikarpiumból), az alkil-rezor-
cinok (középső rétegből), p-kumarinsav (aleuron 
sejtfalból), fi tinsav (aleuron sejtkomponens), ke-
ményítő (endospermiumból) és búzacsíra agglu-
tinin (csírából). Ennél gyorsabb eljárás a spektro-
szkópia alkalmazása.
A liszt külső rétegek részeivel történő gazdagí-
tása során a korpa részleges eltávolítását dörzsö-
léssel (hántolás), koptatással és őrléssel érik el. A 
gabonák a legkülső réteggel és a barázdák eltávo-
lításával több bioaktív anyaggal rendelkeznek, 
mint a fehér liszt. Az alacsony perikarpium és ala-
csony barázda tartalmú gabonából készült teljes 
kiőrlésű liszt az ún. „egészséges gabona”. A folya-
mat során először eltávolítják a külső perikar-
piumot, aztán a korpa barázdákat, őrlik, aprítják, 
végül a fehér lisztet összekeverik a ledörzsölt ré-
teggel és amennyire lehet, az aleuron réteg is bele-
kerül. Az ultrafi nom őrlés során hűtött  körülmé-
nyek között  az anyagok szub-celluláris szinten 
történő disszociációja érhető el. A 0 °C alatt i hő-
mérséklet az anyagot rideggé tett e, és kedvezett  a 
gyors korpa fragmentációnak. A kriogén aprítás-
sal akár 50 μm-es átlagos szemcseméret is elérhe-
tő. Azonban szobahőmérsékleten jobb a diﬀ eren-
ciálódás, és kevesebb az összetett  részecske. A 
mikronizálással a ferulasav és a szinapinsav bioló-
giai hozzáférhetősége megnőtt  a kenyérben. Elekt-
rosztatikus elválasztással a felületi összetételük – 
töltésük - alapján azonosíthatjuk a korpa részeket.
A nedves eljárások során a szárazhoz képest a 
gabona frakciók összetétele és struktúrája is meg-
változtatható javítva az előnyös hatásokat. Az 
arabinoxilán (AX) [5. ábra] komponens az egyik 
4. ábra: Gabonaszem felépítése [34]
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célpontja az enzimatikus módosításoknak. A 
xilanáz hidrolizálja a β-1,4 kötéseket, és így AX 
oligoszacharidok keletkeznek (AXOS). Az AXOS-
ok jobb hő- és savellenállással rendelkező pre-
biotikumok, mint a frukto-oligoszacharidok, és az 
anyatej enzimjeinek, és a gasztrointesztinális ab-
szorpciónak is ellenállnak. A vastagbélben rövid 
szénláncú zsírsavakra és vajsavra bomlik. A zsír-
savak csökkentik a pH-t a vastagbélben, és ezzel 
egyes populációkban csökken a rák kialakulásá-
nak esélye, a vajsav pedig fontos tápanyag a 
bélmukóza sejteknek. A teljes kiőrlésű kenyér ké-
szítése során Bacillus subtilis xilanáz enzimet ad-
nak a tésztához, hogy jobb legyen az étkezés utáni 
glükózkontroll. A glutén-mentes kenyér minősé-
gét és fogyaszthatósági idejét is növeli a tejsav 
baktériumok hozzáadása [26]. 
A gabona összetevők segítségével beágyazással 
védhetők a probiotikumok. A kukorica amilóz 
megfelelő hordozó rendszerek mikroorganizmu-
soknak. Bifi dobaktérium fajtákat izoláltak egész-
séges emberi szervezetből, és az amilóz tartalmú 
közegben mind in vitro, mind in vivo jobb volt a 
sejtek túlélése. Módosított  felszabadulás elérése 
érdekében kalcium-algináthoz kevertek keményí-
tőt, és porlasztva szárítással egységes mikro-
gömböket készített ek, amelyek ellenállóbbnak bi-
zonyultak, mint a keményítő nélküliek.  Más 
mikrokapszulázási eljárásokat is leírtak már, pl. 
κ-karragén alkalmazása joghurtokban [22].
Funkcionális italok
Olyan nem alkoholos üdítő italok, amelyek több-
nyire vitaminokkal (A, C, E) 
dúsított ak. Ezen kívül találunk 
még koleszterin-csökkentő ita-
lokat (omega-3-mal és szójával 
kombinálva), a szem egészségét 
javító üdítőket (luteinnel), és a 
csont egészségére pozitívan 
ható italokat (kalciummal és 
inulinnal) [6]. Elterjedt a külön-
böző növények és gyümölcsök 
alkalmazása – bogyósok, szőlő, 
gránátalma – jótékony összete-
vőik miatt , mint pl. vitaminok, 
zsírsavak, ásványi anyagok, 
antioxidánsok. A teák, algák és 
az aloe vera gazdagok bioaktív 
anyagokban, és új egzotikus 
növényekkel is kísérleteznek. 
Egy csúcs-technológiás gyógy-
szerészeti kutatási felület és adatbázis több tízezer 
növényi összetevőt és új, korábban nem publikált 
biológiai aktivitást tartalmaz. Ezáltal új, szabada-
lomképes növényi összetevők kerülhetnek a piac-
ra. A növények hozzávetőleg 100-200 komponense 
határozható meg, értelmezhető a kémiai struktú-
rájuk, és biológiai teszteken értékelhető a funkcio-
nalitásuk [27].
Funkcionális húsok és tojások
A húsipar is felfedezett  új lehetőségeket a funkcio-
nális termék készítésére: kezdve az alapanyag el-
lenőrzésétől a zsírsavak reformulálásán át az anti-
oxidáns, rost, probiotikum tartalomig.
A tojások is a fejlesztés középpontjában vannak, 
mert sok bennük a zsírsav és zsírban oldódó kom-
ponens. A zsírsavak típusa és aránya fontos, így 
omega-3-ban gazdag tojásokat kezdtek gyártani, 
hozzáadva még antioxidánsokat és vitaminokat 
(pl. D, E, B12, folsav) [6]. Omega-3 zsírsavval (n-3 
FA) dúsított  tojásokat a baromfi  megfelelő etetésé-
vel – lenmaggal, halolajjal, tengeri algával, repcé-
vel - nyerhetünk. Az n-3 FA növeli a tojás oxidáci-
óval szembeni érzékenységét, ezért nő az állatok 
E-vitamin igénye. Azonban a takarmány halolaj, E 
vitamin és lenmag tartalma rontja az ízvilágot. A 
hosszú láncú omega-3 zsírsavak (LCn-3) és az 
α-linolénsav (LNA) [6. ábra] megfelelő aránya ke-
vésbé zavarja az ízérzet minőségét [28].
Funkcionális pékáruk, margarinok és vajak
A barna kenyér önmagában is egy funkcionális 
5. ábra: Arabinoxilán
6. ábra. α-linolénsav
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élelmiszer, mert vitaminokban (B1, B3, B6), ásvá-
nyi anyagokban (vas, cink), rostban, inulinban 
gazdag.
A legtöbb funkcionális margarin a koleszterin-
szintet csökkenti fi tosztanol észter és omega-3 tar-
talmának köszönhetően. Az olvadt vajhoz kristá-
lyos β-ciklodextrin (β-CD) hozzáadásával ala-
csony koleszterin-tartalmú terméket nyernek [6]. 
Hozzávetőleg 91%-os koleszterinszint csökkenés 
volt tapasztalható azokban a krémsajtokban, ame-
lyeket kristályos β-ciklodextrinnel vagy adipin-
savval keresztkötött  β-ciklodextrinnel kezeltek. A 
keresztkötéses β-ciklodextrin előállításához a 
β-CD-t szobahőmérsékleten vízben kellett  kever-
tetni, adipinsavat hozzáadni, a pH-ját 10-re, majd 
állás után 5-re állítani. Ezután szűrés, mosás, szá-
rítás következett . A krémsajt 11% zsírtartalmú fö-
lözött , pasztörizált, homogenizált, 30 °C-os inku-
bációs hőmérsékletre hűtött  és 0,05% tejsav bakté-
rium kultúrával beoltott  tejből készült. A koleszte-
rin mellett , a rövid láncú zsírsavak összmennyisé-
ge és a szabad aminosavak mennyisége is 
alacsonyabb a nem kezeltekhez képest. A kontroll 
és a koleszterin-csökkentett  csoportban a reológiai 
tulajdonságok is különböznek [29].
Minőségbiztosítás
A funkcionális élelmiszerek fogyasztása során fel-
merül a kérdés, hogy vajon biztonságosak-e, meg-
felel-e a minőségük, és tényleg működnek-e. A 
döntésnél jó, ha tudunk az alábbiakra válaszolni: 
mi(k) a funkcionális komponens(ek), és mennyi 
van belőlük a termékben? Milyen élelmiszerfor-
mában van(nak) jellemzően az adott  összetevő(k)? 
Milyen gyakran fogyasztják az adott  funkcionális 
élelmiszert? Végzett -e a gyártó biztonsági tanul-
mányokat (állatokon és embereken), és vannak-e 
elérhető kutatási eredmények? A gyártó igazolja-e 
a biztonságosságot publikált eredményekkel? 
Van-e kölcsönhatás a termék és gyógyszerek kö-
zött ?
A biztonsági értékelést bonyolítja, hogy általá-
ban több bioaktív anyag van jelen az élelmiszer-
ben. Ha ezek között  vannak növényi eredetűek is, 
különösen nehéz megítélni, mert még nem rendel-
kezünk megfelelő adatt al róluk. Csak probléma 
esetén értesítik a hatóságokat. A kockázat az ét-
rend-kiegészítők esetében még nagyobb.
Mind a túl kicsi, mind a túl nagy dózis a funkci-
onális komponensből negatív hatású. Vagy nem 
tapasztalható a kívánt előnyös hatás, vagy a nagy 
mennyiség már káros, pl. a Ginkgo biloba rend-
szeres fogyasztása véralvadásgátló hatású - 
antikoagulánsokkal történő együtt alkalmazása 
különösen veszélyes. Számos interakciót leírtak 
már gyógyszerek és növényi anyagok között , pl. 
műtét előtt  2 hétt el ne fogyasszunk növényi ét-
rend-kiegészítőket vagy funkcionális élelmiszere-
ket, mert kardiovaszkuláris instabilitást, vérzést 
okozhatnak, és megnövelhetik az anesztézia ide-
jét. A vitaminoknál és nyomelemeknél szintén van 
egy napi maximális dózis, amit nem ajánlott  túl-
lépni. Problémát jelenthet a túlzott  vasfogyasztás 
azokban, akik hemokromatózisban szenvednek, 
vagy a folsavbevitel B12 vitaminhiány esetén, 
mert elnyomja a vészes vérszegénység tüneteit.
Mivel a funkcionális élelmiszerek és étrend-ki-
egészítők esetében nincsen szigorú minőség-ellen-
őrzési rendszer, minden terméket egyedileg kell 
értékelni. A termék gyártója mennyire közismert 
és jó hírű? Ad-e a termékről biztonsági és minősé-
gi információkat? Az összetevő standardizálva 
van-e egy fő komponenshez? Tesztelte-e egy füg-
getlen szervezet, és állandó mennyiséget találtak-e 
az aktív alkotóelemből? A funkcionális élelmisze-
reknél hiányzik a standardizáció. Az izofl avonok 
fogyasztása, pl. a szójában található fi toösztrogén 
is fi gyelmet igényel. A szója izofl avonok bevitele 
az ösztrogént pótló terápia alternatívája lehet. Ta-
nulmányok szerint csökkenti kardiovaszkuláris 
betegségek, és némely rák kialakulásának esélyét. 
Egyes szakértők szerint az izofl avonok okozzák a 
lipidcsökkenést, míg mások szerint a többi, mát-
rixban lévő komponensnek van jótékony hatása. 
Ezzel szemben a szója fogyasztásakor az 
ösztrogén-dependens emlődaganatok kockázata 
nőhet.
A biztonsági kérdéseken túl a hatásosság és ha-
tékonyság is felvet kérdéseket. Van-e tudományos 
evidencia, és mérhető-e egészségügyi haszon? Ve-
zett ek-e kontrollált humán klinikai vizsgálatokat, 
található-e róla publikáció? A termék tartalmaz-
za-e a jótékony komponenst megfelelő mennyi-
ségben? A Food And Drug Administration (FDA) 
összeállított  egy folyamatosan bővülő listát, ahol 
összegyűjtött e az adott  összetevőkre vonatkozó, 
tudományos evidencián alapuló egészségügyi ál-
lításokat [31]. Egyes esetekben a bioaktív összete-
vő miliője is számít, ugyanis az eredeti élelmiszer-
ben nyújtja a jótékony hatást, de izolált kompo-
nensként étrend-kiegészítőben nem. Erre példa a 
β-karotin, amely zöldségként vagy gyümölcsként 
fogyasztva csökkenti egyes daganatok kialakulá-
sának kockázatát, míg étrend-kiegészítőként klini-
kai vizsgálatok szerint akár káros is lehet.
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Ha a termék biztonságos, hatékony és jó minő-
ségű is, akkor is felmerülnek további kérdések. Mi 
az egyéni válasz és haszon az élelmiszer fogyasz-
tásával? Bevihető-e elegendő mennyiségben a kí-
vánatos hatás fenntartása érdekében? A hatékony-
ság hogyan mérhető egész idő alatt ? Az, hogy 
mennyire szükséges egy egyénnek funkcionális 
élelmiszert fogyasztani, a diétájától, életvitelétől, 
élethelyzetétől (pl. kor, várandósság), kórállapotá-
tól (pl. laktóz intolerancia) is függ [30]. 
Az Egyesült Államokban és más nyugat-euró-
pai országokban a funkcionális összetevők keresz-
tülmennek egy minősítésen a Generally Recognized 
as Safe (GRAS), és a European Novel Foods határoza-
ta szerint. Az USA-ban az FDA és a GRAS szakér-
tő bizott sága értékeli a komponenseket „az igazolt 
bizonyosság a veszélytelenségről” elv alapján. 
A United States Pharmacopeial Convention (USP) 
nemzetközi, önkéntes szakértői tanácsa minőségi 
standardokat készít gyógyszer-hatóanyagokról, 
segédanyagokról, étrend-kiegészítőkről és élelmi-
szer összetevőkről, és az összefoglaló közlemé-
nyeket a kéthavonta megjelenő Pharmacopeial 
Forum-ban jelentetik meg. Ezek kommentálhatók, 
és a megfelelő, végleges szabványok belekerülnek 
az US Pharmacopeia–National Formulary (USP–
NF)-ba. A standardok az FDA által validáltak, és 
több mint 140 országban alkalmazzák őket. 2006-
tól az USP adja ki a nemzetközileg elfogadott , élel-
miszer összetevők szabványának kompendiumát, 
a Food Chemicals Codex-et (FCC, Élelmiszer Ké-
miai Kódex). Az FCC kiegészíti a helyes gyártási 
gyakorlatot az élelmiszerek és étrend-kiegészítők 
esetében, és biztosítja a minimálisan elvárt minő-
ségi követelményeket. Az USP-NF és az FCC rész-
letes monográfi ákat tartalmaz a funkcionális élel-
miszerek és étrend-kiegészítők összetevőinek azo-
nosságáról és tisztaságáról. Például a növényi ösz-
szetevőkről szóló tanulmányok követelményeket 
tartalmaznak a szennyezőanyagokkal kapcsolat-
ban. A kompendiumban találhatók analitikai tech-
nológiák, amelyek a termék minőségének megha-
tározására alkalmasak. Azonban az FCC-ben talál-
ható összetevők gyakran technológiai, nem funk-
cionális jellegűek [32, 33]. 
Következtetések
A funkcionális élelmiszerek egyre elterjedtebbek 
a forgalomban, nemcsak élelmiszerboltok és dro-
gériák, hanem patikák polcain is megtalálhatók. 
A helyes táplálkozás egyik lehetőségeként kell rá-
juk tekinteni. Nem csodaszerek, de helyük van a 
diétában, főleg olyan esetekben, amikor valami-
lyen hiány léphet fel, pl. laktóz érzékenység miatt  
alternatív módon pótolni szükséges a kalciumot. 
A kismamák fokozott  folsav bevitele is elengedhe-
tetlen, és az antibiotikum szedés mellett i pro-
biotikum kúra jótékony hatása is közismert.
Az újabb technikák és fejlesztések, amelyek 
gyógyszerészeti vonatkozásúak is, pl. mikrokap-
szu lázás és nanotechnológia, térnyerése a gyógy-
szerészek fi gyelmét is e területre vonhatja. A 
nutrigenomika és a biotechnológia még kiakná-
zatlan területek, bár számos etikai kérdést felvet-
nek, és előre nem látható következményeik lehet-
nek.
A kételyek és problémák forrása az, hogy az ét-
rend-kiegészítők és funkcionális élelmiszerek ese-
tében nincsenek olyan szigorú előírások, mint a 
gyógyszerek esetében. A nem kívánt összetevők 
és hatások gyakran előre meg nem jósolhatók. Je-
lenleg nincsenek hivatalos követelmények, ame-
lyek előírják az élelmiszerek és étrend-kiegészítők 
ellenőrzését a piacra kerülés előtt . Az elérhető 
standardok, mint az USP-NF és a FCC lehetnének 
a megfelelőség megállapítás első lépései, segítsé-
gükkel lehetőség van az élelmiszer összetevők mi-
nőségellenőrzésére. A minőségi funkcionális élel-
miszerek elterjedése indokolt és kívánatos, amely-
nek az általában magas fogyasztói ár is gátló té-
nyezője.
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